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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

was ist Kiinstlern und Zahnéarzten gemein-
sam? Sie arbeiten als Freiberufler. Sie befas-
sen sich mit Asthetik, Form, Farbe. Die Ar-
beit hat mit Kreativitat und Denken zu tun.
Die Ergebnisse ihrer Arbeit werden augen-
fallig der Offentlichkeit zur Schau gestellt.
Eine Liste solcher Gemeinsamkeiten zu
komplettieren, sei letztlich der individuel-
len, rein subjektiven Auffassung jedes Ein-
zelnen Uberlassen.

Auffallig ist es aber, dass eine Reihe von
Zahnarztpraxen als Mittler fur Kunst wir-
ken. Und das nicht erst seit jingerer Zeit.
Dass heute manche ,Szene-Kneipe” mit ei-
nigen an die Wand gehangten Werken un-
bekannter Maler (mit Preisschild) in klei-
nem Stil den groRBen Galerien Konkurrenz
macht, hatte mein Zahnarzt bereits vor
zwanzig Jahren aus Liebe zur bildenden
Kunst in seiner Praxis (ohne Preisschild) um-
gesetzt. Und er ist damit, so zeigt die Titel-
geschichte dieser Ausgabe, bei Weitem
nicht allein.

Die Frage nach den Motiven fiir diese Art
von manchmal recht aufwandigem Aktio-
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B Zur Anregung, Aufkldrung oder
Ablenkung: Bildende Kunst hat in vielen
Zahnarztpraxen ihren festen Platz.

nismus lasst viele Antworten zu. Sie reichen
von schlichter Liebhaberei bis zu dem Wil-
len, sich selbst, seinen Mitarbeitern, aber
vor allem auch den Patienten ein schones
oder anregendes Umfeld zu schaffen. Von
zahnheilkundlichem Belang ist sicherlich
der psychologische, in zielgerichtet darauf
hinwirkenden Praxen in Sachen Prophylaxe
sogar didaktische Wert dessen, was Emp-
fang, Warte- und Arbeitsrdume verscho-
nert: Kunst als Instrument der Compliance.
Claes Oldenburg, prominent unter den vie-
len Vorzeigefiguren zeitgendssischer Kunst
hat es sehr treffend ausgedriickt: ,Kunst soll

etwas anderes tun als im Museum auf dem
Hintern zu sitzen.” Dem ist nichts hinzuzu-
fligen.

Mit freundlichem Grul

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Kunstvoll ins Blickfeld riickt
die Zahnarztpraxis mit einer
Vernissage oder einer Lesung.
Ausstellungen verwandeln
eine eher angstbesetzte
Atmosphére in den Ort der
Entspannung. Mehr und mehr
gonnen Praxischefs sich

und ihren Patienten diesen
Genuss.

Seite 32
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Angesichts der Reformvorhaben im Gesundheitswesen Alles im Job zu geben, kann negative Folgen haben: Stichwort
positioniert sich die BZAK mit einer Burn-out-Syndrom. Auch viele Zahnérzte sind davon betroffen.
professionspolitischen Standortbestimmung. Um das ausgebrannte Gefiihl zu vermeiden, muss man dem Stress
beizeiten richtig begegnen.
Seite 16
Seite 46
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Soll das Kind spdter iiber Haus und Hof ver-
fiigen kénnen, fangen Eltern und GroBeltern
am besten mit seiner Geburt an zu sparen.
Zinsenreich!

Seite 72

Er revolutionierte Lyrik und Sprache
maBgeblich. Vor 50 Jahren starb der
Expressionist und Arzt Gotifried Benn.

Seite 80
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Frontalangriff auf die

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

oberflachlich herrscht Ruhe, doch innen
gart es — die parlamentarische Sommer-
pause entpuppt sich als Ruhe vor dem
Sturm. Als quasi letzte Amtshandlung der
Koalition liegen die Eckpunkte zur Gesund-
heitsreform auf dem Tisch, und die Exper-
ten sind nun gefragt, diese in einen Geset-
zesentwurf zu gieBen. Es ist wichtig und
richtig, dass wir als Berufsstand den Som-
mer nutzen, um ausgiebig Position zu be-
ziehen.

Die Tendenz ist jetzt schon sonnenklar: Das
Gesundheitswesen gerat immer starker in
Staatshand — werden die Eckpunkte so, wie
sie auf dem Tisch liegen, umgesetzt, bedeu-
tet dies den Einstieg in den Nationalen
Gesundheitsdienst. Das Papier strotzt nur
so von Uberbiirokratie (Stichwort: Gesund-
heitsfond), Planwirtschaft und Knebelungs-
regelungen fir Freiberufler. Das Gesetzes-
konglomerat wird sich fir die Zahnérzte-
schaft an der Freiberuflichkeit messen
lassen miussen, fir uns kann es keinen
anderen Malstab geben.

Hier sehe ich starke Bedrohungen auf uns
zukommen. Zu warnen ist vor der Versozial-
rechtlichung des Berufsstandes. Das frei-
berufliche arztliche Berufsbild wird durch
das Sozialrecht vereinnahmt, das in der
Landeskompetenz liegende Heilberufsrecht
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Freiberuflichkeit

wird durch bundesrechtliche Vorgaben ver-
formt. Wir stofRen auf eine ordnungspoliti-
sche Diskrepanz, auf die wir ganz dezidiert
hinweisen miissen. Gerade erst hat die
Foderalismusreform zu mehr Starkung der
Lénder geflihrt, nun geschieht bei der
Gesundheitsreform das Umgekehrte: Der
Bund hohlt die Kompetenzen der Lander
aus. Wie passt das zusammen?

Der Freiberuflichkeit wird auch auf andere
Weise ein arger Dampfer verpasst — indem
namlich per Gesetz zweierlei Arten von
Arzten geschaffen werden: Zum einen der
ambulant tatige Freiberufler, zum anderen
der Kassenzahnarzt mit eigener Berufsord-
nung. Letztlich steht damit -

und zwar durch Kompetenz- ,
verschiebungen (Stichwort:
Qualitatsférderung) - die
bisherige bewdhrte Form
der Selbstverwaltung, der
Standesvertretung von Kammern und KZ-
Ven auf dem Priifstand. Der Berufsstand wird
sich sehr sauber und sorgféltig tberlegen,
welche Konsequenz das fiir die Vertretung
eines freien Berufes und dessen Selbstver-
standnis bedeutet und wie er damit umgeht.
Mit den neuen Gesetzesplanen kommt et-
was auf die Arzte- und Zahnéarzteschaft zu,
das es in der bisherigen Form noch nicht ge-
geben hat: eine massive Einschrankung der
wirtschaftlichen Basis. Es droht eine Einheits-
gebiihrenordnung von GKV und PKV. Die

Mit einer Einheits-
gebihrenordnung von
GKYV und PKV droht eine
massive Einschrdnkung der
wirtschaftlichen Basis.

Rede ist von einer Euro-Gebiihrenordnung,
Pauschalvergiitungen und Abstaffelungs-
regelungen. Der Hohn liegt darin, dass der
Gesetzgeber von ,Vereinfachung und Ent-
burokratisierung” spricht. Das sind Nebel-
kerzen! Zwar muss noch geklart werden, ob
auch der zahnarztliche Bereich davon be-
troffen sein wird. Die StoRrichtung ist je-
doch klar: Hier wird der Weg frei gemacht
fiir eine einheitliche Geblhrenordnung fir
PKV und GKV, und damit letztlich auch fir
ein einheitliches Versicherungswesen.

Wir werden, mit dem richtigen Handwerks-
zeug gerlstet, gute Argumente an der
Hand haben, um gegenzusteuern. Und wir
sind griindlich gewappnet. Zu verweisen ist
auf die Leistungsbeschreibung auf Basis der
Neubeschreibung der praventionsorientier-
ten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Zu
Fragen der angemessenen Bepreisung lauft
derzeit ein fundamentales Gutachten, das
rechtzeitig vorliegen wird.

Es besteht viel Klarungsbedarf: Gesund-
heitsministerin Ulla Schmidt sprach auf der
Branchenkonferenz in Rostock davon, mit
der Reform die Strukturen im System auf-
brechen zu wollen. Dabei warf sie Wellness,
Gesundheit, Erholung und Tourismus, Ge-
sundheitswirtschaft, Biotechnologie und
Medizintechnik in einen Topf. Welch wun-
derbare neue Welt! Mit solch diffusen Aus-
sagen soll die Interpretation der Eckpunkte
wohl erschwert werden, um der Ministerial-
birokratie in Ruhe Gelegenheit zu geben,
eine prazise Umsetzung
der Plane in stringentes-
ter Form zu erméglichen.
Wir sind wachsam, gers-
tet — und wir sind ge-
spannt, wie diejenigen in
der Politik, die von ihren Denkansatzen her
die Freiberuflichkeit eher férdern und erhal-
ten wollen anstatt mehr Staat zuzulassen, in
diesem Fall tatsachlich reagieren.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

oA Y o -

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Machtkampf

Trotz der Vielzahl von strukturellen und
kostendampfenden MaRnahmen, die in
den Eckpunkten zur Gesundheitsreform
2006 vorgesehen sind, dirfte sich die
Hauptauseinandersetzung im anstehenden
Gesetzgebungsverfahren um den Gesund-
heitsfonds drehen. Mit dem Fondsmodell
mochte die Politik nichts weniger, als den
Kassen ihre Finanzautonomie weitgehend
zu entziehen. Lediglich der even-
tuell erforderliche Zusatzbeitrag
darf in seiner Hohe noch von der
einzelnen Kasse festgelegt wer-
den — und alle Kassen werden
versuchen, einen solchen zuséatz-
lichen Beitrag tunlichst zu ver-
meiden.

Der bundeseinheitliche, durch
regional organisierte Einzugs-
stellen erhobene Krankenversi-

Foto: zm-Archiv

cherungsbeitrag macht die Kas-
sen letztlich zu Zuweisungsemp-
fangern, ein doch sehr staatsnahes System,
vergleichbar
Hartz IV. Gleichzeitig verléren die Kassen
auch die Aufgabe, den Gesamtsozialversi-
cherungsbeitrag einzuziehen, bislang eine
fur die Kassen durchaus lukrative Tatigkeit,
der sie nach den Angaben des Bundesge-
sundheitsministeriums 30000 Stellen ver-
danken. Diese Mitarbeiter sollen zukiinftig
fur den Gesundheitsfonds den Beitragsein-
zug durchfiihren - eine gigantische, auf

einem (berdimensionalen

dem ReilBbrett entworfene Blrokratie.
Und was hat die Politik mit dem Fondsmo-
dell gegeniiber dem jetzigen Zustand ge-
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wonnen? Fir Bundeskanzlerin Angela Mer-
kel ist ein bundesweit einheitlicher, nur
durch Gesetz oder Verordnung zu dndern-
der Krankenversicherungsbeitrag ein Signal
der Stabilitat und Verlasslichkeit, das sie an
die Arbeitgeber aussendet — eventuell erfor-
derliche Zusatzbeitrage missten schlieRlich
die Arbeitnehmer allein aufbringen. Und
diese Zusatzbeitrage — handele es sich nun

Das Kernelement der
Eckpunkte zur Gesund-
heitsreform 2006 ist der
Gesundheitsfonds. Zwi-
schen Politik und Kassen
diirfte ein harter Kampf
um die Finanzautonomie
entstehen. Letztlich geht

Hartwig Broll
Gesundheitspolitischer
Fachjournalist in Berlin

um Pramien in Euro und Cent oder um pro-
zentuale Beitrage — seien ein sehr viel deut-
licheres Preissignal in Richtung der Versi-
cherten. Gleichzeitig versichert die Politik
den Kassen und deren Mitgliedern, dass
man den Fonds zumindest anfangs so aus-
reichend ausgestalten wolle, dass ein Zu-
satzbeitrag weitgehend nicht erforderlich
sein werde. Mehr Wettbewerb bei — zumin-
dest zunachst — einheitlichen Beitragen,
dieses Kunststiick in der Argumentation
hatte man in einer friiheren Sozialisiations-
phase der Kanzlerin sicherlich Dialektik ge-
nannt.

es dabei um Machtfragen.

Foto: Project Photo

Ansonsten ist der politische Gewinn durch
den Fonds duBerst (iberschaubar. Weder
dient er zur Einbeziehung weiterer Versicher-
ter auf Kosten der PKV, noch der Einbezie-
hung weiterer Einkommensarten. Die ei-
gentliche Reform der Finanzierungsgrundla-
gen der GKV wurde schlicht verschoben. Der
weitere Gesetzgebungsprozess wird zeigen,
ob man sich seitens der Politik tatséchlich
mit den Kassen, ihren Selbstverwaltun-
gen und Verbanden anlegen will, um ein
derart bescheidenes, noch dazu hochst
umstrittenes Ergebnis zu erhalten.
Denn dass sich die Kassen mit dem
Fonds nicht abfinden werden, erscheint
nach Lage der Dinge als sicher. Finanz-
fragen sind immer auch Machtfragen,
und deswegen darf man davon ausge-
hen, dass die Kassen und ihre Verbande
nichts unversucht lassen werden, zu-
mindest dieses Element der Eckpunkte
wieder zu kippen.
Und derzeit erscheinen die Chancen dazu
auch gar nicht so schlecht. Wahrscheinlich
ist sich auch die Politik darliber im Klaren,
dass sich der Fonds zumindest nicht bis
zum Beginn des Jahres 2008 wird realisieren
lassen. Es droht eine Technologiekatastro-
phe, die der bei der elektronischen Gesund-
heitskarte in nichts nachsteht.
Hinzu kommt, dass selbst der BMG-Abtei-
lungsleiter Franz Knieps offentlich gedauRert
hat, es sei noch gar nicht entschieden, ob
der Fonds zukiinftig die Beitrage einziehen
werde. Aber wozu braucht man ihn dann 2
Uberhaupt noch? |

ommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.

Ga
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Ministerium erbost

Kassenkampagne gegen

die Reform

Die gesetzlichen Krankenkassen
wollen die Pldne der grofRen Ko-
alition zur Gesundheitsreform
nicht widerstandslos hinneh-

men. ,Wir werden nach dem
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Ende der Ferien eine bundes-
weite  Informationskampagne
starten, um Versicherte, Medien
und Politiker mit den negativen
Auswirkungen der Reform zu
konfrontieren”, kiindigte Birgit
Mickley vom Verband der Ange-
(VDAK)

im ,Handelsblatt” an. Entspre-

In den Miesen

Die Hoffnung der groRen Koali-
tion,
konne ihren Weg durch die In-
stanzen auf leisen Sohlen neh-
men, ist — trotz FuRballfieber
und Sommerloch - verflogen.
Im Gegenteil hat nie eine der
vielen ,Reformen” der letzten
Jahre so Staub aufgewirbelt wie
diese. Kein Wunder, trifft es
doch diesmal nicht allein die

stelltenkrankenkassen

die Gesundheitsreform

Heilberufler und deren Patien-
ten, sondern auch die in
Reformangelegenheiten sonst
eher als Claqueure bekannten
gesetzlichen  Krankenkassen,
ganz zu schweigen von der erst
kirzlich vom Marburger Bund
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chende Beschliisse seien bereits
von den Spitzengremien aller
Kassenverbande gefasst worden.
Die Kassen befiirchten unter an-
derem eine Entmachtung der
Selbstverwaltung im Gesund-
heitswesen durch den geplanten
Gesundheitsfonds.
Das BMG reagierte mit unge-
wohnlicher Scharfe: Die gesetz-
lichen hatten
,kein allgemeinpolitisches Man-
dat”, sondern seien als Korper-
schaften des offentlichen Rechts
,,im weiteren Sinne Teil des Staa-
es”, sagte BMG-Sprecher Klaus
Vater in Berlin. Deshalb hatten
die Kassen ,Entscheidungen des
Gesetzgebers zu akzeptieren”.
ck/dpa

B Mehr im Gastkommentar
auf Seite 8.

Krankenkassen

ausgebremsten Gewerkschaft
Ver.di. Auch die marschiert
diesmal laut gegen die Reform-
bestrebungen, fiihlt sich in der
Verteidigung der in ihren Au-
gen bedrohten GKV-Arbeits-
platze augenscheinlich sicherer
und wohler als noch vor weni-
gen Wochen.
Ergo kann Ulla Schmidt auf die
ansonsten die Kritik der Heilbe-
rufler bekdmpfenden Gruppie-
rungen diesmal nicht zahlen.
Vielleicht deshalb die
mens aufgefahrenen Werbe-
und PR-Kampagnen. Und alles
flr einen Fonds, der bereits in
den Miesen steckt, bevor er auf
den Markt kommt.

Egbert Maibach-Nagel

SO im-

Ministerin erklcirte Reform

Schmidt am
Biirgertelefon

Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) stand am 20.
Juli flr Fragen zur Reform telefo-
nisch Rede und Antwort. Eine
halbe Stunde war die Ministerin

erreichbar.

Anlass flr die Aktion war ein
Besuch von Schmidt beim
Bilrgertelefon ihres Ministeri-

ums in Rostock, teilte das BMG
in Berlin mit. Dessen Mitarbeiter
beraten Anrufer montags bis

donnerstags zwischen 8 und 20
Uhr zu allen Fragen zur gesetz-
lichen Kranken- und Pflegever-
sicherung und zur Pravention.
ck/dpa
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Zur Gesundheitsreform

BMG bietet
Infopaket an

Das BMG hat ein umfassendes
Informationspaket zur Gesund-
heitsreform zusammengestellt,
um auf Fragen der Blirger zu rea-
gieren.

Neben allgemeinen Auskiinften
will das Ministerium mittels Da-
ten und Tabellen auch beant-
worten, was sich speziell fiir wen
andert, wie der Fonds funktio-
niert und auflerdem die Eck-
punkte sowie die Finanzierung
der GKV darlegen.

Mehr im Netz unter www.die-

gesundheitsreform.de  ck/pm

Gesundheitsreform

Kabinett beschlief3t
Eckpunkte

Das Bundeskabinett hat die von
den Koalitionsspitzen ausgehan-
delten Eckpunkte der Gesund-
heitsreform gebilligt. In den
nachsten Wochen soll auf dieser
Basis ein Gesetzentwurf erarbei-
tet werden, im Herbst sollen die
parlamentarischen Beratungen

zur Reform stattfinden.  ck/pm
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Prophylaxe-Ratgeber

Diabetes und Mundgesundheit

,Alles in Balance? — Diabetes
und Mundgesundheit”
der Titel des sechsten gemeinsa-
men Prophylaxe-Ratgebers, den
Colgate und BZAK im Rahmen

lautet

gesundheit achten sollten und
wie optimale Pravention und
friihzeitige Diagnose die Mund-
und Allgemeingesundheit posi-
tiv beeinflussen.

clgate

Alles in Balance?

Die Broschiire kann unter
der Nummer 00308 beim
Dentalhandel bestellt wer-
den. AuBerdem steht sie
unter www.monat-der-
mundgesundheit.de
Download bereit.

Mit dem Monat der Mund-
gesundheit wollen Colgate
und BZAK Patienten fiir die

Bedeutung der Mundge-

zum

sundheit sensibilisieren und
Uber samtliche Moglichkei-
ten der Individualprophy-
laxe aufklaren. Dabei steht

besonders

des Monats der Mundgesund-
heit im August herausgeben. Im
Fokus steht die Wechselbezie-
hung zwischen den beiden
Volkskrankheiten Diabetes und
Parodontitis. Auf 16 Seiten er-
klart die Broschiire, warum vor
allem Diabetiker auf ihre Mund-

Forsa-Umfrage

die professio-
nelle Zahnreinigung (PZR) im
Mittelpunkt. Die Informations-
kampagne verfolgt das Ziel, die
PZR als wichtigste Vorbeugungs-
malnahme in der Zahnarztpra-

xis zu etablieren. sth/pm

B Ein Exemplar des Ratgebers
liegt dieser Ausgabe der zm bei.

Nur wenige wollen eine Quittung

Nach dem Ergebnis einer repra-
sentativen Forsa-Umfrage fan-
den es 68 Prozent der GKV-Ver-
sicherten gut, wenn ihnen ihr
Arzt automatisch jedes Quartal
eine Patientenquittung ausstel-
len wiirde. Nur elf Prozent der
1005 Befragten gaben allerdings
an, den Arzt, das Krankenhaus
oder die Krankenkasse schon
einmal um eine solche Kosten-
Ubersicht gebeten zu haben.
Griinde fiir das laue Interesse
nennt die Umfrage nicht. Aus
den Antworten lieRe sich jedoch

ableiten, dass die Mehrheit der
Patienten nichts von ihrem
Recht auf Quittung wisse. ,Die
Kassen mssten die Versicherten
mehr informieren”, fordert da-
her KBV-Sprecher Dr. Roland
Stahl.

Eine Befragung von 100 Arzten
ergab, dass es 78 Prozent von
ihnen ,nicht gut” fanden, wenn
sie dazu verpflichtet wiirden,
automatisch jedes Quartal eine
Patientenquittung zu erstellen.
Nach den Griinden wurde aber
auch hier nicht gefragt.  ck/AZ
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Dokumentation der DAJ

Sieben Millionen
Prophylaxe-Impulse

Kinder, Jugendliche, Eltern und
Padagogen sind im Schuljahr
2004 / 2005 mit rund sieben Mil-
lionen Prophylaxe-Impulsen zum
Thema Mundgesundheit erreicht
worden. Das geht aus einer Mal3-
der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft
fiir Jugendzahnpflege (DAJ) her-
vor. Von den etwa 7,5 in den Ein-
richtungen gemeldeten Kindern

nahmen-Dokumentation

IQWIG-Gutachten als Basis
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und Jugendlichen im Alter zwi-
schen drei und zwoélf Jahren wur-
den 67 Prozent bis zur vierten
Klasse erreicht, 31 Prozent in der
Orientierungsstufe und 46 Pro-
zent in Sonderschulen und Be-
hinderteneinrichtungen. Fir die
285000 Kinder mit hohem Ka-
riesrisiko gab es spezielle Pro-
gramme. An Schulen mit erhoh-
tem Risiko wurden zudem die
siebten bis zehnten Klassen grup-
penprophylaktisch betreut. Besu-
che in Zahnarztpraxen machten
mehr als 185000 Kinder.

Die Dokumentation kann fir
drei Euro bei der DAJ bestellt
oder als PDF heruntergeladen

werden. sth/pm

B Bestellungen und Downloads:
DAJ, Von-Sandt-StraBe 9,
53225 Bonn

Tel.: 0228/69 46 77

Fax: 0228/69 46 79

E-Mail: info @daj.de

Internet: www.daj.de

Insulinanaloga ohne Zusatznutzen

Insulinanaloga werden nur noch
dann weiter von der GKV erstat-
tet, wenn sie nicht teurer sind als
herkdmmliches Humaninsulin.
Das beschloss der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) in Sieg-
burg. Der G-BA stlitzte sich erst-
mals auf ein Gutachten des Insti-
tuts fur Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWIG). Des-
sen Bewertung zufolge bringen
die im Vergleich zu Humaninsu-
lin rund 30 Prozent teureren Er-
satzhormone keinen Zusatznut-
zen. Gegenteilige Beweise habe
die Pharmaindustrie bisher nicht
vorlegen kénnen, so der G-BA.
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Der Verband der forschenden
Arzneimittelhersteller ~ wider-
sprach. Er wirft dem Kdlner Insti-
tut unvollstaindige und falsche
Quellen vor. Auch der Deutsche
Diabetiker-Bund Ubte heftige
Kritik. So beméngelte sein Vor-
sitzender, Manfred Wolfert, die
Ausnahmen fiir eine Therapie
mit Analoga: bei allergischen Re-
aktionen gegen Humaninsulin,
wenn sein Einsatz wegen hoher
Dosierungen im Vergleich zu
Analoga unwirtschaftlich st
oder wenn das Humaninsulin
keine stabile Stoffwechsellage

bewirkt. sth/dpa

Tag der Zahngesundheit am 25. September

Fir einen starken Auftritt

Fir einen starken Auftritt der Pra-
xis am Tag der Zahngesundheit
am 25. September bietet der
Verein fiir Zahnhygiene auch in
diesem Jahr wieder Infopakete
fir die Patientenaufklarung an.
Dazu gehoren Poster, Merkblét-
ter, Broschiiren und Produktpro-
ben rund um das Thema ,Mund-
hygiene und Prophylaxe”. Zahn-
arzte konnen das Paket ab An-
fang August beim Verein fir
Zahnhygiene in Darmstadt be-
stellen. Kosten: 7,50 Euro. Der
Betrag muss vorab mit Angaben
der Lieferadresse auf ein Sonder-
konto des Vereins Uberwiesen
werden. Fiir die Bestellung dann

Andreas Dent

den Einzahlungsbeleg per Fax

oder Post einsenden.  sth/pm
B Sonderkonto und Adresse:
Verein fiir Zahnhygiene e.V.
Sparkasse Darmstadt

Konto-Nr.: 180 08 203

BLZ: 508 501 50

Verein fiir Zahnhygiene e.V.
LiebigstraBe 25

64293 Darmstadt

Fax: 06151/89 51 98

Zahnarzt und Musiker

Ob am Behandlungsstuhl oder
in der Rock-Combo - Andreas
Rattay fuihlt sich an beiden Orten
wohl. Denn der Bonner ist nicht
nur Zahnarzt, sondern seit seiner
Jugend auch Musiker. Jetzt hat
,Andreas Dent”, so Rat-
tays Kiinstlername, seine
erste Platte aufgenom-
men. ,Super Sunnyboy”
heillt die Maxi-Single, die
unter www.blm-music.de
bestellt werden kann.
Eine Horprobe gibt es unter
www.panala.de. Zusammen
mit anderen Schlagersan-

Uniklinikum Diisseldorf

gern, wie Michael Holm oder Pe-
ter Kent, ist Rattay auRerdem auf
der Compilation ,Nur gut -
Folge 2” vertreten.

sth/pm

Never arztlicher Direktor

Prof. Dr. Wolfgang Raab wurde
zum kommissarischen arztlichen
Direktor des Aufsichtsrats des
Uniklinikums  Dusseldorf  ge-
wahlt.

Raab 16st Prof. Dr. J6rg Tarnow
ab und wird bis Ende 2006 im
Amt bleiben. Neuer kaufmanni-
scher Direktor ist Heiner Thor-

meyer. sth/pm

Foto: Verein fiir Zahnhygiene
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Kinder mit Allergien

Schnarchrisiko ist stark erhoht

Bei Kindern ist die Wahrschein-
lichkeit zu schnarchen erhoht,

wenn die Eltern dies ebenfalls
tun. Die Wahrscheinlichkeit zu
schnarchen ist ebenfalls groRer

bei Kindern mit einer Veranla-
gung fir Allergien. Das hat eine
US-amerikanische Forscher-
gruppe um Dr. Maninder Kalra
vom Kinderkrankenhaus in Cin-
cinnati bei einer Studie heraus-
gefunden.

Diese Resultate konnten bei der
Friherkennung von Atmungs-
storungen bei Kindern helfen,
so die Wissenschaftler in der
April-Ausgabe des Fachmaga-
zins ,,Chest”. Das Wissenschaft-

Kinder mit Down-Syndrom

lerteam untersuchte 681 etwa
einjahrige Kinder sowie deren
Eltern und ermittelte die Bezie-
hungen zwischen Schnarchen
bei Eltern und Kindern und all-
ergischen Uberempfind-
lichkeiten. Das Resultat:
15 Prozent der unter-
suchten Kinder waren
Schnarcher. Kinder mit
mindestens einem regel-
malig  schnarchenden
Elternteil hatten ein drei-
fach hoheres Risiko zu
schnarchen als Kinder
> ohne familidre Vorbelas-
g tung.

Bei Kindern mit einer Veranla-
gung zu Allergien war die
Wahrscheinlichkeit zweimal
hoher als bei Kindern ohne all-
ergische Uberempfindlichkeit.
Schnarchen ist bei Kindern das
haufigste Symptom fir At-
mungsstorungen im  Schlaf.
Werden die Kinder nicht behan-
delt, kénnen Lernschwierigkei-
ten,
und Herzkreislauferkrankungen
entstehen. sp/dpa

Stoffwechselstorungen

Obstruktive Schlafapnoe

Kinder mit Down-Syndrom ha-
ben haufig ein chronisch ob-
struktives Schlafapnoe-Syndrom
(OSAS). Das haben Forscher der
Uniklinik in Cincinnati herausge-
funden (Arch Otolaryngol 132,
2006, 432). Bei 56 Kindern mit
Down-Syndrom im Alter von
vier Monaten bis finf Jahren
nahmen sie tiber Nacht eine Po-
lysomnographie (PSG) vor: 32
Kinder (57 Prozent) hatten von
der Norm abweichende Ergeb-
nisse bei der PSG, was auf ein
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Schlafapnoe-Syndrom hinweist.
Bei 80 Prozent der untersuchten
Kinder war zudem die Auf-
wachrate erhoht. Ein Drittel der
Eltern dieser Kinder gab jedoch
an, bei ihrem Nachwuchs keine
Schlafprobleme beobachtet zu
haben. Alle Kinder mit Down-
Syndrom sollten per PSG unter-
sucht werden, raten die For-
scher. Dann konne die mit ei-
nem OSAS verbundene Hypoxie
mit geeigneten Malnahmen

verhindert werden. ck/AZ

Per Handy méglich

Alkoholtest fir Berufsfahrer

In Japan kdnnen Transportunter-
nehmen kiinftig tiber Mobiltele-
fone aus der Ferne Uberpriifen,
ob ihre Fahrer Alkohol getrun-
ken haben.

Bei dem vom Mobilfunkbetrei-
ber NTT DoCoMo entwickelten
System miflt ein Sensor der
Firma Tanita, der in eines von
DoCoMos Mobiltelefonen mit
dem UMTS-Format FOMA ein-
gebaut ist, den Atem des Fahrers
auf Alkoholgehalt, wie ein Spre-

Raucherbabys

cher jetzt mitteilte. Das Ergebnis
wird Uber das FOMA-Netzwerk
zum Computer der jeweiligen
Firmenzentrale Gbermittelt.

Um sicherzustellen,
Fahrer  keine  Falschangabe
macht, werden Uber die Video-
Funktion des Handys auch Bilder
des Fahrers beim Test in Echtzeit

dass der

an seine Vorgesetzten tbermit-
telt. Zielgruppen sind Betreiber
von Bus-, Taxi- oder Lastwagen-

unternehmen. sp/AZ

Krebssubstanzen im Urin

Der Zigarettenkonsum von El-
tern hinterldsst im Urin ihrer Ba-
bys Spuren. Bei knapp der Halfte
von 144 Babys von Raucherel-
tern konnten amerikanische For-

S
scher die Krebs erregende Sub-
stanz NNAL nachweisen, die auf
den Rauch von Tabak zuriick-
geht. Diese Substanz entsteht im
Korper als Abbauprodukt einer
im Tabak enthaltenen Chemika-
lie. Da die Babys den Rauch ihrer
Eltern einatmen, entstehe auch
bei ihnen die Substanz, berich-
ten die Mediziner um Stephen
Hecht von der University of Min-
nesota im Journal ,,Cancer Epide-
miology”. Bei Babys mit nach-
weisbaren NNAL-Werten rauch-

Foto: DAK, ngéer

ten die Eltern im Schnitt 76 Ziga-
retten pro Woche, die Eltern der
anderen Kinder konsumierten im
Mittel 27 ,Glimmstengel” pro
Woche. Mit verbesserten Nach-
weismethoden wiirden sich auch
bei diesen Babys erhohte NNAL-
Werte messen lassen, schreiben
die Wissenschaftler. Die Untersu-
chung stiitze moglicherweise die
Ansicht,
wahrend  der

Passivrauchen
Kindheit
Krebserkrankungen im Erwach-
zusammenhdngen
konnte, vermutet Hecht, wie die
Welt schreibt. sp/wt

dass
mit

senenalter

Erratum

Erratum zu den Notfall-Tipps in
zm 13/2006, Seite 17 und zm
14/2006, Seite 12, Angaben zum
Rhythmus der Herzmassage:

Falsch ist: Rhythmus der Herz-
2:30 = Verhiltnis
Thoraxkompressionen zu Beat-

massage

mung.
Richtig ist das umgekehrte Ver-
haltnis:  30:2 = Verhaltnis
Thoraxkompressionen zu Beat-

mung. zm
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Versicherungsvertragsgesetz soll gedndert werden

Tiefer Einschnitt in das
Arzt-Patienten-Verhalinis

Quasi durch die Hintertiir und vor der Offentlichkeit verborgen wird eine
Anderung des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) vorbereitet — mit

massiven Einschnitten in das System der privaten Krankenversicherung.
Die Freien Berufe sind besonders betroffen und das ye
Arzi-Patienten-Verhdltnis steht zur Disposition.

Gefahren lauern aufgrund der ge-
planten Anderungen zum Versi-
cherungsvertragsgesetz. Es liegt
seit Marz 2006 als Referentenent-
wurf vor und soll im Januar 2008 in
Kraft treten. Der Bundesverband
der Freien Berufe (BFB) forderte alle
Organisationen der Zahnarzte,
Arzte, Anwilte und Steuerberater
auf, Proteste aus ihrer Sicht anzu-
melden. Die Bundeszahnarztekam-
mer reagierte mit einem klarenden
Brief ihres Prasidenten, Dr. Dr. |ir-
gen Weitkamp, an den BFB. Die Vor-
stande von BZAK und KZBV erarbei-
teten eine gemeinsame warnende
Resolution. Das Fazit: ,Die vorgesehenen
Anderungen im VVG stellen nicht nur einen
sachlich durch nichts gerechtfertigten Ein-
griff in das Arzt-Patienten-Verhaltnis und
die bestehenden Versicherungsverhaltnisse
dar, sondern stellen das gesamte System ei-
ner privaten Krankenversicherung, die tiber
den engen Leistungskatalog der GKV eine
umfassende Absicherung gegen Krank-
heitsrisiken ermdglicht, zur Disposition.”
Wie die Zahnarzteschaft in ihren Stellung-
nahmen unterstreicht, regelt das VVG fir
den Bereich der Krankenversicherung die
Rechte und Pflichten der privaten Kranken-
versicherer und der Versicherungsnehmer.
Der Vertrag, der zwischen Versicherungs-
nehmer und Versicherer geschlossen ist, re-
gelt die Absicherung gegen Krankheitskos-
ten und ist ein rein monetares, auf Kosten-
erstattung basierendes Verhaltnis. Davon
losgel6st steht das Vertragsverhaltnis zwi-
schen dem Arzt/Zahnarzt und seinem Pati-
enten, das auf einem besonderen Vertrau-
ensverhdltnis beruht. Beide Regelungs-
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auensvolle

Nicht viel Gutes verbirgt sich hinter den geplanten Ande-
rungen zum Versicherungsvertragsgesetz: Im Arzt-Patien-
ten-Verhdltnis ist mit tiefen Einschnitten zu rechnen.

kreise sind, so die Auffassung des zahnarzt-
lichen Berufsstandes, strikt voneinander zu
trennen.

Systembruch

Mit der vorgesehenen Anderung werde, so
die zahnarztlichen Stellungnahmen, diese
Trennung aufgehoben. Es entstehe ein Sys-
tembruch und die PKV erhalte die Mdglich-
keit, ganz massiv in das Arzt-Patienten-Ver-
héltnis einzugreifen. Der Gesetzgeber plane
so ein Instrument zur Steuerung der Kos-
tenentwicklung und lasse sich dabei von
der fehlerhaften Ansicht leiten, es sei ein
Mangel der PKV, dass der Versicherer keine
direkten Vertragsbeziehungen mit dem
Leistungserbringer habe. Aber genau das
Gegenteil sei hier der Fall.

Eine Einflussnahme auf die Preisentwick-
lung wurde seinerzeit durch die Verabschie-
dung der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte
(GOZ) den Vertragspartnern aus der Hand
genommen und in die GOZ ausgelagert.

Foto: Project Photo/MEV/zm (M)

Anderung des VVG -
das ist geplant:

W Eine PKV soll nicht zur Leistung ver-
pflichtet sein, wenn die Aufwendungen
fir die Heilbehandlung in einem unan-
gemessenen Verhaltnis zu den erbrach-
ten Leistungen stehen.

B PKVen sollen umfassende K ompeten-
zen zur Rechtsberatung ihrer Vertrags-
partner sowie die Moglichkeit zur unmit-
telbaren Abrechnung mit Arzten und
Zahnarzten eingeraumt werden.

B Ein Anspruch des Patienten auf Riick-
zahlung eines ohne rechtlichen Grund
gezahlten Honorars soll auf den Versi-
cherer (ibergehen, soweit dieser auf-
grund des Versicherungsvertrages Erstat-
tungsleistungen erbracht hat.

B Die Neuregelungen sollen aufgrund
einer einseitigen Erklarung der Versiche-
rer auch in Altvertrdge einbezogen wer-
den kénnen.

Die GOZ selbst tragt — laut Zahnheilkunde-
gesetz — den berechtigten Interessen der
Zahnarzte und den zur Entgeltzahlung Ver-
pflichteten Rechnung. Wenn der Referen-
tenentwurf den PKVen jetzt eine Einfluss-
nahme auf die Preise ermdglichen wolle,
hebele das nach Meinung der Zahnarzte
dieses System einseitig zu Lasten der Arzte
und Zahnarzte aus.

Der Berufsstand hilt die im Gesetzesent-
wurf vorgesehenen Service- und Beratungs-
leistungen der Krankenversicherung fiir
nicht geeignet, dieses System sinnvoll zu er-
ganzen. Er weist darauf hin, dass durch die
Patientenberatung der Kammern, der Ver-
braucherzentralen sowie durch weitere un-
abhéngige Beratungsstellen bereits ein ef-
fektives und gut funktionierendes Bera-
tungssystem zur Verfligung steht.
Besonders vehement wehrt sich die Zahn-
arzteschaft gegen die geplante Regelung,
Leistungen unmittelbar mit deren Erbrin-
gern abzurechnen. Damit wiirden die Gren-
zen der Vertragsbeziehung endgliltig ver-
wischt und die Patienten entmiindigt. Da
auch in der GKV die Kostenerstattung fir
eine Starkung der Arzt-Patienten-Beziehung
gesorgt habe, sei dieser VorstoR in der PKV
erst recht nicht nachzuvollziehen. pr
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Weichenstellung fiir die Professionsentwicklung — eine Standortbestimmung

Perspektiven des Berufsstandes

Angesichts never Versorgungsanforderungen im Gesundheitswesen und der
anstehenden Gesundheitsreform positioniert sich die BZAK mit einer zu-
kunftsgerichteten Weichenstellung fir die weitere Entwicklung des zahnérzt-
lichen Berufsstandes. Im Mittelpunkt: Das auf Eigenverantwortung beruhende
vertrauensvolle Arzt-Patienten-Verhdltnis.

Der zahndrztliche Beruf steht vor neuen Herausforderungen. Das
macht eine professionspolitische Standortbestimmung und Weichen-
stellung nétig. Im Mittelpunkt bleiben der Zahnarzt und sein Patient.

Die Bundeszahnirztekammer (BZAK) als
berufspolitische Vertretung aller deutschen
Zahnarzte wirkt darauf hin, dass die Freiheit
der Berufsausliibung gestiitzt auf wissen-
schaftlich qualifizierte Aus-, Fort- und Wei-
terbildung gestarkt wird. Die ordnungspoli-
tischen Rahmenbedingungen des Gesund-
heitswesens missen dabei der Vertrauens-
beziehung und Eigenverantwortung von
Zahnarzt und Patient gerecht werden und
wettbewerbsoffen den medizinischen Fort-
schritt berlicksichtigen. Die BZAK hat nach-
folgende wesentliche Bereiche bearbeitet,
freiberufliche Entwicklung der
zahnarztlichen Profession auch in Zukunft

um die
sicherzustellen:
Musterberufsordnung

Der Vorstand der BZAK hat im Jahre 2005
eine neue Musterberufsordnung fiir Zahn-

arzte beschlossen, um eine zeitgemale
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Weiterentwicklung des
zahnarztlichen Berufs-
standes als freien Beruf
zu garantieren.
Wesentliche  Schwer-

punkte sind:

B Orte der Berufs-
ausiibung:

Der niedergelassene
Zahnarzt erhalt auf
Grundlage der person-
lichen Leistungserbrin-
gung die Mdglichkeit,
seinen Beruf auch in
weiteren Praxen oder
an anderen, nicht
naher  bezeichneten

Foto: Colgate

Orten auszuliben. So-
weit also ein fester
Praxissitz vorhanden ist, kann der Zahnarzt
mehrere eigene Praxen unterhalten oder
auch als freier Mitarbeiter in fremden
Praxen tdtig werden. Weiterhin kann er
zum Beispiel mit mobilen Behandlungsein-
heiten in Altersheimen oder Gefangnissen
seinen Beruf austiben.

B Gemeinsame Berufsausiibung:

Die Zusammenarbeit des Zahnarztes mit
Dritten ist neu geregelt. So ist es dem Zahn-
arzt gestattet, zunachst seine Zusammenar-
beit mit Kollegen in alle gesellschaftsrechtli-
chen Gestaltungsmoglichkeiten zu brin-
gen, die das Heilberufsgesetz seines Landes
Damit
grundsatzlich alle inlandischen Personen-
und Kapitalgesellschaften (GbR, Partner-
schaft, GmbH und mehr), aber auch auslan-
dische Gesellschaftsformen zur Verfligung.
Seine Grenzen liegen in den Heilberufsge-

erlaubt. stehen dem Zahnarzt

setzen.

H Werbung:

Dem Zahnarzt ist es nun nach neuer Mus-
terberufsordnung gestattet, mit allen denk-
baren Informationen”  Uber
seine Berufstatigkeit in die Offentlichkeit zu

,sachlichen

treten. Das umfasst insbesondere die medi-
zinische Aufklarung, Information zur ,orga-
nisatorischen Inanspruchnahme der Praxis”
sowie besondere Kenntnisse und Fertig-
keiten des Zahnarztes. Die Informationen
konnten tiber alle verfligbaren Medien, aber
auch (ber eigenes personliches Auftreten
des Zahnarztes verbreitet werden.

Neue AO-Z

Die jetzige Approbationsordnung fiir Zahn-
arzte (AO-Z) stammt aus dem Jahre 1955.
Zuletzt wurde sie 1992 novelliert und ist aus
Sicht von Wissenschaft und Standespolitik
dringend reformbediirftig. Deshalb haben
unter Federfiihrung der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) die Deutsche Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK), die Vereinigung der Hochschul-
lehrer der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (VHZMK) und der Freie Verband
Deutscher Zahnérzte (FVDZ) einen Entwurf
fir eine neue AO-Z erarbeitet, der vom
Deutschen Medizinischen Fakultatentag
bereits im Grundsatz bewilligt und im Jahr
2005 dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG) libergeben wurde.

Der neue Entwurf beriicksichtigt die Be-
lange der modernen Zahnheilkunde und
lehnt sich an die Grundsatze des reformier-
ten Medizinstudiums an. Damit wird das
Zahnmedizinstudium kiinftig von Grund
auf neu strukturiert. Das bedeutet eine stér-
kere Ausrichtung der Lehre auf medizini-
sche Inhalte und eine damit engere Verzah-
nung mit der Medizin. Die neue AO-Z tragt
der Tatsache Rechnung, dass die zahnérztli-
che Tatigkeit von arztlichem Handeln ge-
pragt ist, sie berlicksichtigt die verstarkte
Hinwendung zum Arzt fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (oral physician) und
richtet die Ausbildung interdisziplinar aus.
Inhaltlich erfolgt eine Orientierung hin zu
Pravention, einem zeitgemalen
Facherkanon und zu facheriibergreifendem
Unterricht.

mehr



Im Zentrum der zahnérztlichen Ausbildung
steht das Ziel eines praktischen Zahnarztes,
der zur selbststandigen Ausiibung der
Zahnheilkunde befahigt ist. Der neue
AO-Z-Entwurf deckt sich weitgehend mit
den aktuellen Empfehlungen des Wissen-
schaftsrates, die Zahnmedizin an den deut-
schen Universitaten zu starken. Jetzt gilt es,
moglichst bald einen Konsens auf Bund-
Landerseite zu erzielen, um die neue AO-Z
umzusetzen.

Neubeschreibung

Da die gliltige Approbationsordnung, die
universitaren Curricula und die GOZ nicht
den derzeitigen Stand der wissenschaftli-
chen Erkenntnisse berlicksichtigen, haben
BZAK, KZBV sowie die DGZMK alle Fach-
bereiche der Zahnheilkunde unter Bertick-
sichtigung
fachiibergreifender
schrieben und gehen damit liber die Forde-
rungen des Gesetzgebers im SGB V, § 87,
Abs. 2 d hinaus.

Die Neubeschreibung geht davon aus, eine
durchgehend praventionsorientierte, ursa-
chengerechte und zahnsubstanzschonende
Behandlung zu ermdglichen. Die praventi-
onsorientierte Zahn-, Mund- und Kieferheil-

aktueller  wissenschaftlicher

Parameter neu be-

kunde reicht dabei weit Gber die Férderung
reiner primar-prophylaktischer Leistungen
hinaus. Sie soll gewdhrleisten, alle oralen Er-
krankungen friihzeitig zu erkennen, den
Eintritt weiterer Schaden zu vermeiden so-
wie fur eine maoglichst friihzeitige funktio-
nelle und strukturelle Wiederherstellung zu
sorgen. Im Vordergrund steht dabei die le-
bensbegleitende Pravention. Dieser Praven-
tionsansatz hat zum Ziel, langfristig das Ri-
siko fur eine Erkrankung zu reduzieren oder
zu beseitigen und die Lebensqualitat durch
Erhalt einer oralen Gesundheit in ihrer
Wechselwirkung zum Gesamtorganismus
positiv zu beeinflussen. Eine besondere Be-
deutung kommt dabei der systematischen
Befunderhebung und Diagnostik, der Be-
wertung des individuellen Erkrankungsrisi-
kos und dem Gesprach des Zahnarztes mit
seinen Patienten zu, mit dem Ziel der Eva-
luation individueller Patientenbediirfnisse
und einer Verhaltensanderung.

Prdaventionsorientierte Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Symptomorient. Gruppen-
Untersuchung prophylaxe
Akut-Notfall @ .
Préventive
Initialbetreuung
Akut- Basisuntersuchung
therapie orientierende Broaass
I Untersuchung
Planung/Beratun I
Spezialist/Facharzt o/ 9
Untersuchung
Therapie Therapie
Beratung/Motivation
Individuelle risiko- T
adaptierte préventive Pruvenlhve-
Langzeitbetreuung Re-Evaluation
(Risikobestimmung,
Motivation,
~ [ | Retention)

Das Konzept einer umfassenden prdventionsorientierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Die Neubeschreibung ist die ideale Grund-
lage fir die Erweiterung des Systems von
wissenschaftlich abgesicherten, befundab-
héngigen Festzuschiissen (bisher nur im
Zahnersatzbereich) und Kostenerstattung,
denn befundabhangige Festzuschiisse sind
sozial orientiert, zahnmedizinisch umfas-
send und allen Patienten zugénglich. Sie
werden den zukiinftigen Versorgungsanfor-
derungen auch als Steuerungsmittel voll-
umfanglich gerecht.

Das durchgangig wissenschaftliche Prinzip
des Konzepts der Neubeschreibung muss
aus professionspolitischer Perspektive zwin-
gend Eingang in den Leistungskatalog einer
neu zu gestaltenden GOZ finden. Die wis-
senschaftliche Neubeschreibung und die
wissenschaftlich abgesicherte befundab-
héngige Festzuschuss-Systematik sind die
Grundlage fiir die Zukunft der Zahnmedizin
und flieBen in gesundheitspolitische Re-
formvorstellungen ein.

GOz

Im Gegensatz zu einem Leistungskatalog
der Gesetzlichen Krankenversicherung mit
ihrem stringenten Wirtschaftlichkeitsgebot
muss die GOZ notwendig den Stand der
zahnmedizinischen Entwicklung insgesamt
widerspiegeln. Deshalb hat die BZAK im
April 2006 ein Verzeichnis zahnérztlicher

Leistungen, das sich an der wissenschaftlich
begriindeten Beschreibung einer praventi-
onsorientierten Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde orientiert, fiir eine geplante neue
Geblihrenordnung fiir Zahnérzte im privat-
zahnarztlichen Bereich vorgelegt und in die
Beratungen des BMG eingebracht. Es ist
gemeinsam mit der DGZMK erarbeitet
worden und tragt dem Wandel von der
restaurativen hin zur vorbeugenden Zahn-
medizin Rechnung.

Obwohl mit der Leitungsspitze des BMG
vereinbart war, das Verzeichnis zahnarztli-
cher Leistungen zur geplanten Novellierung
der GOZ auf ihre Vereinbarkeit mit dem Leis-
tungskatalog der Zahnarzteschaft zu priifen,
drangen wahrend der letzten Sitzungen der
GOZ-Arbeitsgruppe die Referenten des
BMG und die Vertreter von PKV und Beihilfe
darauf, die Gesprache auf Basis des Bema
weiterzufiihren. Daraufhin haben die BZAK-
Vertreter ihre Teilnahme ausgesetzt. Mit
Blick auf das vorliegende , Eckpunktepapier
zur Gesundheitsreform der GroRen Koali-
tion” wird nun ein noch schwerwiegenderer
Systembruch erkennbar, der Marktmecha-
nismen auller Kraft setzt, indem von der Po-
litik eine EinheitsgebUlhrenordnung fiir ge-
setzliche und private Krankenkassen im am-
bulanten Bereich postuliert wird. Der
zahnarztliche Berufsstand wird sich vehe-
ment dagegen zur Wehr setzen.
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Qualitdtsforderung

Aus dem Selbstverstandnis von Qualitat
heraus hat sich die Zahnérzteschaft schon
lange mit Qualitatsforderung auseinander-
gesetzt. Im Zuge internationaler Entwick-
lungen und breiter wissenschaftlicher Dis-
kussionen zu evidenzbasierten Leitlinien,
Qualitdtsmanagement oder Benchmarking
haben BZAK, KZBV sowie die Kérperschaf-
ten in den Landern ihre MalRnahmen ent-
wickelt: WeiBbuch, Pilotleitlinien, Griin-
dung der Zahnarztlichen Zentralstelle Qua-
litatssicherung, erfolgreiche Etablierung
von Qualitatszirkeln, Qualitatshandbiicher
fur die Praxis und vieles mehr.

Um die zukinftige Fortentwicklung in die-
sem Bereich aktiv zu begleiten, haben BZAK
und KZBV im Jahr 2004 die Agenda Qua-
litatsforderung erarbeitet. Eines der Haupt-
ziele: Durch kontinuierliche interne Uber-
prifung soll eine stetige Verbesserung der
zahnmedizinischen Versorgung und damit
auch der Mundgesundheit der Bevolkerung
erreicht werden. Fiir den einzelnen Patien-
ten bedeutet das den Erhalt oraler Struktu-
ren und eine Steigerung der Lebensqualitat.
Zahnarzt und Patient werden zu gleichbe-
rechtigten Partnern, die tber Behandlung
und Therapie gemeinsam entscheiden.
Voraussetzungsorientierte Qualitatsforde-
rung wird vom Berufsstand verwirklicht, wo
immer sie fiir Zahnarzte und Patienten von
Nutzen ist. Qualitatsforderung setzt eine
angemessene Honorierung der hochwerti-
gen zahnmedizinischen Dienstleistungen
voraus.

Qualitdtsmanagement

Qualitatsmanagement wird sich
zunehmend zu einem internen
zahnarztlichen Benchmarking-
Instrument entwickeln. Es ist da-
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fir Zahnarztpraxen entwickelt. Das Zahn-
arztliche Praxismanagement-System (Z-PMS)
versteht sich als liberales Modell, das Bestre-
bungen der Industrie und Politik nach Zer-
tifizierungen und birokratischen Regle-
mentierungen (auch der ISO-Zertifizierung)
entgegengesetzt werden kann. Es soll dem
Kollegen helfen, seinen Praxisalltag zu pro-
fessionalisieren. Darliber hinaus existieren
etliche weitere zahnarztliche Modelle zum
Qualitatsmanagement. Allen aber ist eines
gemeinsam: Sie bieten Hilfe fiir Kollegen in
der Praxis. Der Zahnarzt entscheidet freiwil-
lig und in Eigenregie, welches Modell fiir
seine Bedurfnisse das passende ist. Jeder Ein-
griff von aufen ist dabei liberflissig.

Evidence-Based Dentistry

Zahnarztliches Handeln orientiert sich zu-
nehmend an diagnostischen und therapeu-
tischen Empfehlungen auf Grundlage der
nachweisgestiitzten Zahnheilkunde basie-
rend auf den methodischen Prinzipien der
EbM, damit wissenschaftliche Erkenntnisse

Mundgesundheits-
Ziele verfolgen
prdventive Aspekte —
zum Beispiel bei der
Altersgruppe der Kin-
der.

praxisnah umgesetzt werden kdnnen.
So hat die Zahnarztliche Zentralstelle Qua-
litatssicherung (zzq) im Institut der Deut-
schen Zahnarzte (IDZ), eine gemeinsame
Einrichtung der BZAK und der KZBV, in um-
fangreichen Konsensusprozessen gemein-
sam mit den wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften drei evidenzbasierte Leitlinien
zu ,Fissurenversiegelung”, , Fluoridierungs-
maRnahmen” und , Operativer Entfernung
von Weisheitszahnen” erstellt. Diese fassen
im Sinne eines Handlungskorridors fir
Zahnarzte und Patienten den derzeitigen
Stand der Wissenschaft zusammen und ge-
ben abgesicherte Empfehlungen, die Raum
fir individuelle Entscheidungen lassen.

Fortbildung

Die zahnarztliche Fortbildung hat zum
Hauptziel, lebenslangen
Wissenserwerb die professionelle Kompe-
tenz der sich Fortbildenden zu fordern. In
§ 2 der Musterberufsordnung fiir die deut-
schen Zahnédrzte wird festgestellt: ,Der

Zahnarzt ist verpflichtet, sich

Gber einen

mit ein ganz wesentliches Ele-
ment der Qualitatssicherung.

Die
hat gemeinsam mit den Kam-

Bundeszahnarztekammer

mern Bremen, Hessen, Nord-
rhein, Schleswig-Holstein und

. beruflich fortzubilden und da-
Szenarien behandelnd tatige ZA Praxisinhaber X . .
durch seine Kenntnisse dem je-
abs. Zuwachs abs. Zuwachs - v
weiligen Stand der zahnarztli-
Prognosevariante 1: h Wi haft
oberes Szenario 73554 +15% 64250 +19% chen Issenscha anzupas-
(2100 Approbationen) sen.” Die gesetzlich festge-
Prognosevariante 2: schriebene Fortbildungspflicht
mittleres Szenario 70707 +11% 61700 +14% < .
(1950 Approbationen) g wird aufgrund der vorhande-
Prognosevariante 3: N nen Regelungen in den Heilbe-
unteres Szenario 67861 +6 % 59149 +9 % @ rufsgesetzen und Berufsord-
(1800 Approbationen) ] L
& nungen vom zahnarztlichen

Westfalen-Lippe ein

Qualitatsmanagementsystem

eigenes
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Prognosevarianten bei Zahndrzten fiir das Zieljahr 2020

Berufsstand abgelehnt.



Seit dem 01. Januar 2006 gelten
dariiber hinaus fiir den Berufs-
stand die von BZAK, KZBV und
DGZMK  verabschiedeten Leit-
satze zur zahnarztlichen Fortbil-
dung. Danach ist Fortbildung in-
tegrierter Bestandteil der zahn-
arztlichen Tatigkeit. Wichtige
Ziele zahnarztlicher Fortbildung
sind die standige Festigung, kon-
tinuierliche Aktualisierung und
Fortentwicklung der fachlichen Kompetenz
mit dem Ziel der Verbesserung des zahn-
arztlichen Handelns. Somit ist Fortbildung
ein wichtiges Instrument der Qualitétssiche-
rung in der Zahnmedizin. Es ist Aufgabe der
Zahnéarztekammern,
Zahnarzte um Qualitatssicherung durch for-
male und inhaltliche Fortbildungsempfeh-
lungen, durch das Angebot von eigenen
Fortbildungsveranstaltungen und die Infor-
mation Uber sonst bestehende Angebote zu
unterstiitzen. Die Anpassung und Fortschrei-
bung der Leitsatze der Bundeszahnarzte-
kammer zur zahnérztlichen Fortbildung
durch den Gemeinsamen Beirat Fortbildung
wird kontinuierlich durchgefiihrt.

Foto: Lopata

das Bemihen der

Fortbildungsverhalten

Eine von der Zahnirztlichen Zentralstelle
Qualitatssicherung und dem Institut der
Deutschen Zahnérzte im Jahr 2004 durch-
gefiihrte Erhebung zur Evaluation der Fort-
bildung von Zahndrzten (EFO-Z) ist die ers-
te bundesweite Studie zum Fortbildungs-
verhalten von niedergelassenen Zahnarzten
in Deutschland. Danach werden die Zahn-
arztekammern von 55 Prozent der Befrag-
ten als Trager von im ersten Halbjahr 2004
Fortbildungsveranstaltungen
genannt, an zweiter Stelle werden von 42
Prozent der Befragten Dentalindustrie und
Dentallabors genannt. Bei den Themenbe-
reichen der Fortbildung im ersten Halbjahr
2004 rangieren Implantologie und Par-
odontologie mit jeweils liber 40 Prozent der
Nennungen an ersten Stelle.

Die Erhebung zum Fortbildungsverhalten
niedergelassener Zahnarzte in Deutschland
zeigt insgesamt eine hohe Inanspruch-
nahme von Fortbildung, sowohl in Form

besuchten

Das Prdsidium der
Bundeszahndrztekammer,
Dr. Dr. Jtirgen Weitkamp,

Foto: Lopata

des Selbststudiums als auch des Besuches
von Veranstaltungen. Nur elf Prozent der
befragten Zahnarzte machen zu ihrer Teil-
nahme an Fortbildungsveranstaltungen,
bezogen auf das erste Halbjahr 2004, ent-
weder keine Angaben oder gaben an, sich
in diesem Zeitraum tatsachlich nicht fortge-
bildet zu haben. Die représentativen Ergeb-
nisse zeigen, dass Fortbildung zum einen
eine auflere Wirkung zeigt, wie wirtschaftli-
chen Erfolg, Patientenbindung oder Steige-
rung des Praxisimages, aber dass Fortbil-
dung vor allem betrieben wird, um berufli-
che Zufriedenheit und gute Behandlungs-
qualitat zu erreichen und um insgesamt ein
guter Zahnarzt zu sein. Es geht also dem
sich fortbildenden Zahnarzt vorrangig um
seine professionelle Identitat.

Mundgesundheitsziele

Ein Zweig der Versorgungsforschung, die
Definition von Gesundheitszielen, spielt
auch in der Zahnmedizin eine wachsende
Rolle. Auf Grundlage des international emp-
fohlenen Rahmenwerkes der Fédération
Dentaire Internationale (FDI) ,,Global Goals
for Oral Health 2020” wurden von zahnme-
dizinischer Wissenschaft und Berufsstand

Dr. Dietmar Oester-
reich und Prof. Dr.
Wolfgang Sprekels
(Uhrzeigersinn),
hat die professions-
politische Weichen-
stellung fiir die
Zukunft erarbeitet.

gemeinsam die fiir Deutschland
relevanten sowohl krankheitsbe-
zogenen als auch gesundheitsfor-
derlichen Mundgesundheitsziel-
bereiche fiir das Jahr 2020 defi-
niert. Die BZAK sieht in der aktu-
ellen Weiterentwicklung der Ziele
von 1996 eine lohnende Mog-
lichkeit der gesundheitspoliti-
schen Positionierung. Es geht da-
bei auch um die Einforderung ge-
sundheitspolitischer Rahmenbe-
dingungen. Dabei ist von folgen-
den Uberlegungen auszugehen:
B Mundgesundheitsziele bieten
eine Plattform fiir den zahnarztli-
chen Berufsstand, um sowohl an
der Verbesserung der Mundge-
sundheit als auch an der politi-
schen Mitgestaltung des Ge-
sundheitssystems
nehmen.

Foto: BZAK

aktiv teilzu-

B Mundgesundheitsziele defi-
nieren Aufgaben fiir die Zahnarzteschaft.
Sie bieten die Mdglichkeit, die zahnarztli-
che Tatigkeit sowie die gesundheits- und
versorgungspolitischen Rahmenbedingun-
gen zu evaluieren.

B Mundgesundheitsziele verfolgen pra-
ventive Aspekte.

Deutschland ist damit das erste Land welt-
weit, welches die aktuellen internationalen
Zielempfehlungen von FDI/WHO auf natio-
naler Ebene definiert hat.

Prognose Zahnarztzahlen

Das Institut der Deutschen Zahnarzte hatim
Jahre 2004 eine Forschungsmonographie
zur Projektion der mutmallichen Zahn-
arzteentwicklung in Deutschland fir die
nachsten 20 Jahre vorgelegt. Die Ergebnisse
dieser Basisanalyse zeigen, dass bei unverén-
derten Rahmenbedingungen im Jahr 2020
wahrscheinlich mit einem leichten Anstieg
der Zahnérztezahlen und mit einem etwas
abnehmendem Leistungsvolumen zu rech-
nen ist. Anders als bei den Arzten, ist also bei
den Zahnérzten in Zukunft nicht von perso-
nellen Engpassen auszugehen, so dass die
Gefahr einer Unterversorgung mit hoher
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden
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kann. Ausgehend von drei unterschiedli-
chen Prognosevarianten fiir das Jahr 2020,
die einen moglichen Korridor der Zahnéarz-
tezahlentwicklung beschreiben, ist bei be-
handelnd tdtigen Zahnérzten mit Steige-
rungsraten zwischen sechs und 15 Prozent
zu rechnen (Basisjahr 2004). Dass die Zahn-
arztzahlen leicht zunehmen, wahrend die
Zahl der Approbationen relativ konstant
bleibt, liegt am Altersstruktureffekt: Es fol-
gen mehr junge Zahndrzte nach als alte
Zahnarzte aus dem Berufsleben ausschei-
den; einem konstanten Zufluss steht also ein
geringerer Abgang entgegen.

Ein weiteres Ergebnis der Prognose-Studie
zeigt: Die Feminisierung der zahnérzlichen
Profession schreitet voran, ein GroRteil der
Zahnarzteschaft wird kiinftig von Frauen
gestellt werden. Zurzeit machen sie etwas
mehr als 60 Prozent der Studierenden der
Zahnmedizin aus. Ab dem Jahr 2017 ist mit

A . =
Medizinische Aspekte haben in der Zahnmedizin einen

wachsenden Anteil. Das zeigt sich zum Beispiel bei der
Behandlung von multimorbiden dlteren Patienten.

mehr als 50 Prozent Frauenanteil bei den
zahnarztlichen Berufsausiibenden zu rech-
nen (2005: 35 Prozent Frauenanteil).

Andere Gesundheitsberufe

Schon heute erdffnet das Zahnheilkunde-
gesetz die Mdoglichkeit, dass approbierte
Zahnarzte bestimmte Tatigkeiten an daftr
durch Aufstiegsfortbildung qualifiziertes
Personal, wie Zahnmedizinische Fachassis-
tentin (ZMF), Zahnmedizinische Prophyla-
xeassistentin (ZMP) oder Dental Hygie-
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nikerin (DH) delegieren kénnen (ZHG §1
Abs. 5 und 6). Die hohe Zahl an fortgebil-
detem zahnarztlichen Assistenzpersonal in
Deutschland belegt, dass diese Moglichkeit
in den Praxen genutzt und auch zukiinftig
genutzt werden wird. Die Zahnarztekam-
mern als zustandige Stellen fir die Fortbil-
dung passen regelmafig die Fortbildungs-
ordnungen an die fachlich-wissenschaftli-
chen Entwicklungen an.

Darliber hinaus gibt es eine Reihe von
Schnittstellen, an denen Zahnarzte mit an-
deren Gesundheitsberufen kooperieren.
Diese Kooperationen sollen intensiviert und
ausgebaut werden.

Bedeutung der Medizin

Die Bedeutung der Medizin innerhalb der
in  Zukunft fur das
zahndrztliche Fachgebiet zunehmen. Wis-

Zahnmedizin wird

senschaftliche Erkenntnisse aus
Untersuchungen der letzten Jahre
zeigen, dass die Mundgesundheit
in enger Wechselwirkung mit der
Gesundheit des gesamten Kor-
pers steht.
Mundes konnen einen negativen
Einfluss auf die Allgemeinge-
sundheit haben. Auch wird der
Zahnarzt zukiinftig zunehmend

Erkrankungen des

dltere, multimorbide und chro-
nisch kranke Patienten in seiner
Praxis behandeln.

Der zahnmedizinischen Diagnos-

Foto: Lopata

tik kommt im Sinne des Scree-
nings von wichtigen medizini-
schen Erkrankungen perspekti-
visch eine wachsende Bedeutung
zu. Dieses Préaventionspotential der Zahn-
medizin gilt es zukunftig starker zu nutzen.
Uber die Mundgesundheit hinaus wird sich
das Spektrum der zahnmedizinischen Dia-
gnostik und Pravention erweitern.

Die Fritherkennung von Mundschleimhau-
terkrankungen und von Begleit-, Leit- oder
Frihsymptomen, die auf eine Allgemein-
erkrankung hinweisen sowie die Aufklarung
zu Nikotin- und Alkoholkonsum und
zum Komplex der erndhrungsmitbedingten
Erkrankungen, werden stérker als bisher in
die zahnérztliche Verantwortung riicken.

Der Zahnarzt wird immer mehr als , Arzt fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde” gefor-
dert sein. Die interdisziplinare Kooperation
mit Arzten und anderen Gesundheitsberu-
fen wird sich intensivieren und die Zahnme-
dizin wird ein integrativer Bestandteil des
medizinischen Facherkanons sein.

Freiberuflichkeit

Die Behandlung von Patienten durch frei-
berufliche Zahnérzte in fachlicher und wirt-
schaftlicher Unabhangigkeit und im indivi-
duellen Vertrauensverhaltnis zum Patienten
ist nach wie vor die beste Gewahr fiir eine
hochqualifizierte Zahnheilkunde und fir
die Wahrung der Patientenrechte. Die bun-
Sozialgesetzgebung  darf
nicht geltendes Heilberufsrecht verformen.
Folgende Rahmenbedingungen sind fiir die
Austibung einer unabhdngigen, fachlich
hochstehenden Zahnheilkunde notwendig:
B Beendigung der Budgetierung in der
vertrags(zahn)arztlichen Versorgung,

B Umsetzung einer neuen GOZ, basierend
auf dem von der BZAK vorgelegten ,Ver-
zeichnis der zahnadrztlichen Leistungen —
auf der Grundlage der wissenschaftlichen
Neubeschreibung der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde”,

B sektorale Kostenerstattung im Bereich
der ambulanten zahnarztlichen Versorgung
anstelle des Sachleistungsprinzips,

B Verzicht auf eine Bedarfszulassung,

B generelle Aufhebung der Hochstalters-
grenze von 68 Jahren fiir die Zulassung zur
vertrags(zahn)arztlichen Versorgung.

desrechtliche

Zahnarzt als Generalist

Der Zahnarzt ist die zentrale Anlaufstelle
fur alle Fragen der Mundgesundheit, der
selbstverstandlich in Sonderfallen den Pati-
enten an einen spezialisierten Kollegen ver-
weist. Das Zukunftsbild der zahnarztlichen
Profession wird vielféltiger sein, dem Pati-
enten mehr Wahlmaoglichkeiten zugeste-
hen, variable Praxisformen haben, aber auf
einer gemeinsamen Grundlage, namlich
dem niedergelassenen praktischen Zahn-
arzt als Generalisten mit ein bis zwei Tatig-

keitsschwerpunkten. BZAK
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Interview mit Prof. Dr. Georg Meyer zum Deutschen Zahndrztetag 2006 in Erfurt

Ein Gewinn fur Praxis

und Wissenschaft

Der Deutsche Zahnérztetag, der vom 22. bis 25. November stattfindet,
bietet als zweites Standbein zur Standespolitik ein multidisziplinéres und
vielschichtiges Fortbildungsangebot. Die zm befragten den Présidenten der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK],
Prof. Dr. Georg Meyer, zu Hintergrund und Bedeutung dieses wissenschaft-

lichen Kongresses.

DGZMK-Président Prof. Dr. Georg Meyer
erldutert das Konzept des Kongresses.

zm: Entscheidungsfindung in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde - so heilt das
Motto des diesjahrigen wissenschaftlichen
Programms. Unter Einbindung namhafter
Referenten werden Sie das Thema aus allen
Blickwinkeln heraus beleuchten. Unter wel-
chen Gesichtspunkten haben Sie diesen
Schwerpunkt ausgewahlt?

Prof. Dr. Meyer: In keiner anderen medizi-
nischen Disziplin bestehen so viele unter-
schiedliche therapeutische Maglichkeiten
wie in der Zahnmedizin, um jeweils ein be-
stimmtes Problem zu |6sen, ohne dabei
dem aktuellen Stand der Wissenschaft zu
widersprechen. Das fiihrt haufig zu Missver-
standnissen sowohl bei Patienten als auch
bei Kolleginnen und Kollegen anderer me-
dizinischer Facher. So gibt es beispielsweise
nach der Diagnose ,Blinddarmentziin-

zm 96, Nr. 15,1.8. 2006, (1966)

Fotos: Brakel

dung” vielleicht ein bis zwei einfach nach-
vollziehbare wissenschaftlich begriindete
Therapieverfahren. Ganz anders sieht es da-
gegen bei einem tief zerstorten Zahn aus:
Hier reicht das Spektrum von endodonti-
scher Behandlung mit Stiftaufbauten tber
Extraktion und Implantat oder Briickenver-
sorgung bis hin zur Erweiterung eines viel-
leicht schon vorhandenen herausnehmba-
ren Zahnersatzes. Auch kieferorthopadi-
scher Liickenschluss wire in speziellen Fal-
len denkbar.

Vor diesem Hintergrund tut sich die Zahn-
medizin besonders schwer bei der Er-
stellung von verbindlichen Leitlinien fiir
bestimmte Behandlungs-
gange, wie sie von der , ,
Arbeitsgemeinschaft  der
Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMF) fir eine ver-
lassliche, nachvollziehbare
und wissenschaftlich begriindete moderne
Medizin gefordert werden.

In Erfurt sollen diese vielschichtigen Aus-
gangspositionen dargestellt und gewichtet
werden, so dass eine individuell vertretbare
therapeutische Entscheidung fiir die tagli-
che Praxis abgeleitet werden kann. Ent-
scheidende Basis hierflr ist eine ausfihrli-
che Diagnostik, die auch eine allgemeinme-
dizinische  Risikoerkennung  beinhalten
muss — einschlieBlich gegebenenfalls not-
wendiger Einbindung anderer Fachkolle-
gen, wie Internisten, Orthopédden oder
Neurologen. Die aktuelle Forschung belegt,
dass wir hier eine ganz besondere medizini-
sche Verantwortung Gbernehmen miissen,
da die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Der Kongress stellt
vielschichtige
Ausgangspositionen dar,
so kann eine individuelle
Entscheidung fiir die Praxis
abgeleitet werden.

deutlich mehr Schnittstellen zu anderen
Krankheitsbildern zeigt, als wir es bisher fiir
moglich gehalten haben.

Unserem Tagungsprasidenten, Prof. Dr.
Thomas Hoffmann, muss ich schon jetzt ein
groRes Kompliment aussprechen: Es ist ihm
wirklich gelungen, diese multidisziplinare
Vielschichtigkeit systematisch zu gliedern
und durch geschickte Referentenauswahl in
Vortragen und Workshops unter Einsatz
modernster Medien so darstellen zu lassen,
dass Praxis und Wissenschaft gleicher-
mallen profitieren konnen. Ausdricklich
einbezogen sind — mit zum Teil speziellen
Tagungsprogrammen — zahnmedizinische
Fachangestellte (Helferinnen-Tag), Zahn-
techniker/-innen (Zahntechniker-Tag) und
Studenten (Studenten-Tag). Auch fir den
mitgebrachten Nachwuchs ist gesorgt: Fir
Kinder zwischen zwei und acht Jahren wird
eine altersgerechte und abwechslungsrei-
che Betreuung angeboten.

zm: Der Deutsche Zahnérztetag verknuipft
Standespolitik, Praxis und Wissenschaft, ein
Schulterschluss, der sich bereits auf den ver-
gangenen Kongressen in Berlin (2003),
Frankfurt (2004) und wiederum Berlin
(2005) sehr gut bewdhrt
hat. Man spricht hier von
einer
Symbiose. Wie wird dieses
Konzept in Erfurt weiter-
entwickelt?

zukunftsweisenden

Prof. Dr. Meyer: Der Deutsche Zahnérzte-
tag in Erfurt 2006 ist die erste Veranstal-
tung, auf welcher diese zukunftsweisende
Symbiose zwischen Standespolitik, Praxis
und Wissenschaft erstmalig auch formal
wirklich vollzogen ist. Bundeszahnirzte-
kammer, Landeszahnarztekammer Thiirin-
gen, Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung sowie die Deutsche Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde zusam-
men mit der Deutschen Gesellschaft fir
Parodontologie tagen unter einem gemein-
samen Dach mit dem Ziel, unseren Berufs-
stand unter den verschiedensten Aspekten
zukunftssicher zu machen, einschlieBlich
der Darstellung in der allgemeinpolitischen
Offentlichkeit.



Meyer: ,, Zahndrzte betreiben Fortbildung auf
hohem Niveau.”

zm: Zum Zeitpunkt des Zahnarzteta-
ges werden die Weichen fiir eine
neue Gesundheitsreform gestellt sein
— mit wahrscheinlich weitreichenden
Konsequenzen fiir alle Beteiligten im
Gesundheitswesen. Wie beurteilen
Sie das aus wissenschaftspolitischer
Sicht, und welche Aspekte sind fir Sie dabei
von besonderer Bedeutung?

Prof. Dr. Meyer: Es liegt nahe, dass mit der
Gesundheitsreform Gelder eingespart be-
ziehungsweise umgelagert werden sollen.
Aus wissenschaftspolitischer Sicht ware es
unvertretbar, eine Ausgliederung der ge-
samten Zahnmedizin aus dem Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherungen zu for-
dern. So etwas wiirde ja unter anderem vor-
aussetzen, dass alle Krankheiten unseres
Fachbereiches vermeidbar sind und dazu
noch ohne jeglichen Kostenaufwand. Tatsa-

che ist jedoch, dass zum Beispiel geneti-
sche, soziale, umweltbedingte, aber auch
durch andere Krankheiten verursachte Risi-
kofaktoren zu Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten fiihren kénnen. Diese missen
aber ebenso von einem allgemeinen Versi-
cherungssystem abgedeckt werden wie es
fir andere Bereiche gilt. Sinnvoll ware si-
cherlich ein  Versicherungssystem, das
praventionsorientierte Aspekte insgesamt,
aber gerade auch bei Kindern und Jugendli-
chen starker betont als bisher.

Auf der anderen Seite gibt es speziell in der
Zahnmedizin ein sehr ausgepragtes und von
medizinischer Notwendigkeit entfernteres

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
\-_ __/
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Erfurt 2006

Wahlleistungssegment, zum Beispiel Asthe-
tik und Kosmetik, das natirlich nicht Be-

standteil eines von der Allgemeinheit getra-
genen Gesundheitssystems sein kann. Hier
sind und bleiben private Versicherungen un-
verzichtbar, zumal diese durch den Wettbe-
werb flexibler sind und eher auf wissen-
schaftliche Innovationen reagieren kénnen.

zm: Wissenschaftliche Fortbildung auf ho-
hem Niveau: Warum ist das fiir den Zahn-
arzt in der Praxis so wichtig, und welche
Konzepte dazu wird er auf dem Kongress in
Erfurt vorfinden?

Prof. Dr. Meyer: Zahnirzte investieren
sehr viel Zeit und Geld in ihre Fortbildun-
gen, die sie im Wesentlichen bei neutralen
und unabhangigen Institutionen, zum Bei-
spiel den Fortbildungszentren der Landes-
zahnarztekammern oder der Akademie Pra-
xis und Wissenschaft, absolvieren. Dartiber
hinaus sind mehr als 16 000 Zahnarztinnen
und Zahnarzte unter dem Dach der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) Mitglied in den
verschiedensten wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften, wo sie aktiv an jahrlichen
Kongressen, curriculdren Fortbildungen bis
hin zu postgradualen Masterstudiengan-
gen teilnehmen. Der Deutsche
Zahnarztetag in Erfurt ist ein Be-
standteil dieses Konzeptes.

Ich wiirde mich freuen, maoglichst
viele Kolleginnen und Kollegen
einschlieflich des Praxis-Teams,
aber auch Studentinnen und
Studenten der Zahnmedizin vom 23. bis
25. November 2006 in Erfurt begriiRen zu
dirfen. zm

Zm ‘.

Das komplette Programm zum Deutschen
Zahndrztetag 2006 ist in zm 11/2006
abgedruckt sowie als download-Version
unter htp://www.zm-online.de erhdltlich.
Es kann auch per Kupon auf den letzten
Seiten bestellt werden. Mehr dazu auch
unter: http://www.bzaek.de und
http://www.deutscherzahnaerztetag2006.de
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Vertragszahndirztliche Versorgung

KZBV: Fachliche Fortbildung

ndher geregelt

Der Vorstand der KZBV hat in Abstimmung mit der BZAK néhere Regelungen
zum Verfahren des Fortbildungsnachweises in der vertragszahnérztlichen
Versorgung beschlossen. Sie sind nun fir die KZVen verbindlich.

Zahndrztliche Fortbildung: Das Verfahren ist jetzt
néher geregelt.

Zum Hintergrund: Bereits im Jahre 2004
hatte die KZBV Regelungen hinsichtlich des
angemessenen Umfanges der im Finfjah-
reszeitraum notwendigen Fortbildungen
gemal § 95 d Abs. 6 Satz 1 SGB V getrof-
fen. Sie musste aber zusatzlich noch das
Verfahren des Fortbildungsnachweises und
einer eventuellen Honorarkilirzung festle-
gen. In diesem Zusammenhang sollten Re-
gelungen getroffen werden, zu welchem
Zeitpunkt Vertragszahndrzte, die bereits vor
Ablauf der Flinfjahresfrist eine ausreichende
Anzahl von Fortbildungspunkten gesam-
melt haben, eine schriftliche Anerkennung
Uber die abgeleistete Fortbildung erhalten
konnen.

Nach der Zielsetzung des Gesetzgebers soll
dadurch sichergestellt
werden, dass im Falle von nicht durch die

unter anderem
Kammern anerkannten Fortbildungen die
Zahnarzte auf Antrag bereits vor Ablauf des
Fiinfjahreszeitraumes eine schriftliche Mit-
teilung erhalten, ob die Fortbildung aner-
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kannt wird. Das Verfahren soll danach
so ausgestaltet werden, dass jeder
Zahnarzt die Nichtanerkennung von
Fortbildungszeiten nach Ablauf des
Finfjahreszeitraumes und die daraus
folgenden Honorarkiirzungen vermei-
den kann.

In Abstimmung mit der BZAK hat der
Vorstand der KZBV am 17.05.2006 Re-
gelungen hinsichtlich des Verfahrens
des Fortbildungsnachweises und der
Honorarkiirzung gemaf § 95 d Abs. 6
Satz 2 SGB V beschlossen. Dabei ist
grundsatzlich davon ausgegangen wor-
den, dass

Foto: Pompetzki

B ein schriftlicher Nachweis als Eigen-
beleg des Vertragszahnarztes ausreicht,
W die Einzelbelege durch den Vertrags-
zahnarzt vorzuhalten sind,

B der Nachweis gegeniiber der KZV erst
nach Erreichung von mindestens 125 Punk-
ten im Fiinfjahreszeitraum erfolgen darf,

B der Nachweis durch eine Bescheinigung
der Landeszahndrztekammer ersetzt wer-
den kann,

B nur MaRnahmen berlcksichtigt werden
konnen, die dem Konzept der BZAK zum
freiwilligen Nachweis von Fortbildungen
entsprechen,

B eine Stichprobeniiberpriifung der Fort-
bildungsnachweise durch die KZVen erfol-
gen soll,

B durch den Nachweis gegentiber der KZV
letztere jedoch keine Gewdhr dafiir Gber-
nimmt, dass die flr die Fortbildung erteil-
ten Punkte auch den Vorgaben der Bundes-
zahndrztekammer entsprechen.
Hinsichtlich der Honorarkiirzungen ist im
Wesentlichen auf die Bestimmungen in
§ 95d Abs. 3 SGB V verwiesen worden. Er-
ganzend aufgenommen worden sind klar-
stellende Regelungen hinsichtlich der Kon-

Fortbildungsnachweise
Damit es kein boses
Erwachen gibt!

Die Bundeszahnarztekammer weist
nochmals darauf hin (wie bereits in zm
18/16.09.2004), dass fiir Fortbildungsnach-
weise nur solche Veranstaltungen aner-
kannt werden, die in Ankiindigung und
Teilnehmerbescheinigung darauf hinwei-
sen, dass die Veranstaltung/der Kurs nach
den Leitsdtzen und der Punktebewertung
von BZAK und DGZMK stattfindet. Jede
Zahnarztin und jeder Zahnarzt ist selbst
dafiir verantwortlich, solche Fortbildungs-
veranstaltungen zu besuchen, die auch
tatsachlich Punkte bringen.

Die BZAK hat zusammen mit der KZBV und
der DGZMK , Leitsatze zur zahnarztlichen
Fortbildung” entwickelt, die allen Fortbil-
dungsmafnahmen, fiir die Fortbildungs-
punkte erworben werden, zugrunde liegen.
Jeder Fortbildungsanbieter erklart in der In-
formation tiber die Durchfiihrung von Fort-
bildungsveranstaltungen an die Zahnarzte-
kammern, dass die Veranstaltung/der Kurs
nach den Leitsatzen und der Punktebewer-
tung von BZAK und DGZMK stattfindet
und dies in Ankiindigungen und Teilnah-
mebescheinigungen ausgewiesen wird. Da
manche Fortbildungsanbieter dies nach wie
vor nicht tun, wird hier nochmals auf dieses
Erfordernis hingewiesen, damit es beim
Fortbildungsnachweis kein boses Erwachen
gibt. BZAK

W Die Leitsétze von BZAK, KZBV und
DGZMK und die Punktebewertung nach
BZAK und DGZMK sind im Internet abruf-
bar unter www.bzaek.de unter
Zahndrzte/Beirat Fortbildung.

sequenzen flr den nicht erbrachten Fortbil-
dungsnachweis bei Gemeinschaftspraxen
und angestellten Zahnarzten. Die Regelun-
gen sind fiir die KZVen verbindlich, so dass
diese deren Verfahren zugrunde gelegt
werden.

Dr. Thomas Muschallik
Universitdtsstr. 73
50931 Kéin

B Die Regelungen zum Verfahren des Fort-
bildungsnachweises und der Honorarkiir-
zung gemdB § 95 d Abs. 6 Satz 2 SGB V
sind im Bekanntmachungsteil in diesem Heft
auf Seite 90 abgedruckt.
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Fotos: Euroforum/Gust

Handelsblattkonferenz zur Reform

Kompromiss bleibt Kompromiss

Zugegeben, es war purer Zufall, doch giinstiger hétte der Zeitpunkt nicht sein
kénnen: Direkt nachdem die Koalition ihre umstrittenen Eckpunkte zur Ge-
sundheitsreform vorgelegt hatte, lud das Handelsblatt am 6. Juli zur gesund-
heitspolitischen Debatte in Berlin ein. Auf dem heiBen Stuhl saBen Annette
Widmann-Mauz (CDU), Prof. Karl Lauterbach (SPD) und Daniel Bahr (FDP).
Befragt von Prof. Eberhard Wille GuBerten sie sich zuv dem Kompromiss.

,Man kann sicherlich weiter werfen,
aber ob das mit dem jeweiligen Koaliti-
onspartner funktioniert, wage ich zu be-
zweifeln”, antwortete Annette Wid-
mann-Mauz auf Willes Frage, ob sie mit
dem Reformergebnis zufrieden sei. Be-

stimmte Leistungsbereiche aus der GKV

auszugliedern, wére mit der SPD nicht zu
machen gewesen. Ohne Umschweife
gab die gesundheitspolitische Sprecherin
der CDU zu, dass man zwar viel erreicht
habe, die Wiinsche und Vorstellungen aber
nicht zu 100 Prozent durchsetzen konnte:
,Ein Kompromiss ist ein Kompromiss.”

Geteilter Meinung

Den geplanten Gesundheitsfonds vertei-
digte sie dennoch als Einstieg in eine nach-
haltige Finanzierungsstruktur, die mehr
Transparenz in die Einnahmen wie Ausga-
ben der GKV bringen wiirde. Zugleich
wiirde sich mit dem Modell der Druck auf
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Moderator Prof. Dr. Eberhard Wille vom Sachverstdndigenrat
kitzelte ihnen die Antworten aus der Nase: Annette Widmann-
Mauz (CDU), Daniel Bahr (FDP) und Karl Lauterbach (SPD).

die Kassen erhdhen, ihre Angebotsstruktur
zu verandern. Widmann-Mauz: ,In Zukunft
heillt es: ein Beitrag, eine Stelle, ein Konto.
Der Fonds vereinfacht den Beitragseinzug,
baut damit auch die Biirokratie ab und ent-
lastet die KVen von Arbeit.”

Im Unterschied zu Widmann-Mauz féllt das
Urteil des SPD-Abgeordneten Prof. Karl Lau-
terbach fast vernichtend aus: ,Was die
Finanzierung angeht, hat die Reform nicht
stattgefunden.” In der Koalition hétte zu-
sammen mit Merkel Einigkeit dartber be-
standen, die Lohnnebenkosten Gber Steu-
ern zu senken, doch dann hatte die Kanzle-

rin einen Rickzieher gemacht. Lauterbach:
,Wir hatten das Problem der steigenden
Beitrdge — darum die Reform. Jetzt wird an-
gekiindigt: Steigende Beitrdge. Die Reform
ist deshalb gescheitert”. Den Fonds lehnt
der Kélner Gesundheitsexperte ab: , Wir ha-
ben die gleiche Beitragsbasis. Uber den
Fonds wird es nur anders — komplizierter —
abgewickelt.”

Fir gut befinde er das Verhandlungsresultat
nur im Hinblick auf die Strukturreform. ,,Po-
sitiv kann man sonst hochstens sagen: Es ist
noch nichts verbaut.”

Verheerendes Signal

Ein ,verheerendes Signal fiir den Arbeits-
markt” nannte Daniel Bahr, gesundheitspo-
litischer Experte der FDP, die Entscheidung,
die Krankheitskosten nicht vom Lohn abzu-
koppeln. Der Fonds als gigantische Geld-
sammelstelle verwische, was der Einzelne
fuir seine Gesundheit zahlt.
Individuelle Angebote, mit denen
sich eine Kasse mit den anderen
misst, fordere der Fonds nicht. Im
Gegenteil. Statt Uber Leistungspa-
kete liefe der Vergleich zwischen
Kassen weiter allein Uber den Bei-
trag. Laut Bahr ebnen die Eck-
punkte den Weg in ein zentralisti-
sches Gesundheitswesen, weil sie
den Wettbewerb zwischen den Kas-
sen verhindern.

Ganze 95 Prozent der Gesundheits-
kosten liefen Gber den Fonds, der
Rest Uber Steuern und hohere
Beitrage, so Bahr. Der Steuerzu-
schuss sei also doch nicht nur fiir die Kin-

derbetreuung, sondern fiir allgemeine
Finanzprobleme der GKV, folgerte der FDP-
Abgeordnete.

Nichts gefunden habe er zum Thema Gene-
rationengerechtigkeit und gerechtere Ver-
teilung der Kosten. Insgesamt habe man
die Probleme im Haushalt mit dem Fonds
nur verlagert, nicht geldst.

Bahr: ,Wir hatten uns von der Reform mehr
Transparenz, Wettbewerb, Freiheitlichkeit
und Leistungsfahigkeit erhofft — hinter die-
sen Erwartungen bleiben die Eckpunkte
weit zuriick.” ck
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Branchenkonferenz in Warnemdiinde

Pravention als Wirtschaftskraft

Gesundheitsland Nummer 1 werden! Dieses ehrgeizige Ziel verfolgt
Mecklenburg-Vorpommern und rief deshalb im Dezember 2005 die
Branchenkonferenz Gesundheit ins Leben. In Warnemiinde trafen sich jetzt
600 Unternehmer, Dienstleister und Wissenschaftler zum zweiten Mal und
iiberlegten gemeinsam mit Politikern, wie das Land Natur und Meer fir
Préventions- und Wellnessangebote nutzen kann. Ein guter Plan - aber
damit er aufgeht, gehéren die Heilberufler unbedingt mit an den Tisch.

,Kein Traum. Nur Wohlfiihlen.
Mecklenburg-Vorpommern.”
Mit diesem Slogan wirbt das
Land fir sich selbst. Und keine
Frage: Hier kann man es aushal-
ten. Es weht eine sommerliche
Brise, Strand, soweit das Auge
reicht, und die Ostsee ladt zum
Baden ein.

Ein Jungbrunnen fir
ganz Deutschland

Dabei allein soll es aber nicht
bleiben, hatten die Konferenz-
teilnehmer Ende vergangenen
Jahres beschlossen. Sie halten
die Gesundheitswirtschaft fir
die o6konomische Lokomotive
der Zukunft und wollen diese
Entwicklung in Mecklenburg-
Vorpommern vorantreiben. Ziel
sei es, die natirlichen Ressour-
cen des Landes professioneller
zu nutzen und auf dieser Basis
Wellness-, Erholungs- und Frei-
zeitangebote auszubauen, be-
tonte Prof. Dr. Horst Klinkmann,
Kongressprasident und Vorsit-
zender des Kuratoriums Ge-
sundheitswirtschaft Mecklenburg-Vorpom-
mern. Seine Vision: einen Jungbrunnen fiir
ganz Deutschland zu schaffen.

Natirlich seien auch andere Bundeslander
auf den Zug aufgesprungen, doch sei man
hier im Norden schon ein kleines Stiickchen
weiter als die anderen, hob Ministerprasi-
dent Dr. Harald Ringstorff hervor und ver-
wies auf den gerade im Parlament bestatig-
ten Masterplan. Zudem setzte das Land be-
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Kraft tanken in Mecklenburg-Vorpommern. Das Land nutzt
Mutter Natur, um wirtschaftlich nach vorn zu kommen.

reits auf Erholung und Tourismus als das
Fremdenverkehrswesen noch in den Kin-
derschuhen steckte: Das erste Seebad
Deutschlands entstand bekanntlich Ende
des 18. Jahrhunderts in Heiligendamm -
hier, so Ringstorff, befinde sich sozusagen
die Wiege der Gesundheitswirtschaft.

Dass sich das Land auf die Pravention
konzentriert, halt auch Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt fir richtig: ,Weil

Wachstumsmarkt
Gesundheitswirtschaft

Neben dem reizarmen Klima und intak-
ten Landschaften gehort der Gesund-
heitssektor in Mecklenburg-Vorpom-
mern mit 35 Krankenhausern und 67 Re-
hakliniken zu den modernsten in Europa.
Landesweit arbeiten 87 000 Menschen in
der Branche, davon 61000 im Kernbe-
reich, der Versorgung. Mit dem Projekt
,Gesundheitswirtschaft” und dem dort
erarbeiteten Masterplan will das Land
Wege finden, wie man Synergien zwi-
schen verschiedenen Branchen wie dem
klassischen Gesundheitswesen, den Life
Sciences, der Ernahrungsindustrie und
dem Tourismus nutzen kann. |

wir immer langer leben, ist die
gesamte Gesellschaft mehr und
mehr darauf angewiesen, dass
die Menschen gesund alt wer-
den”. Gleichzeitig hob sie her-
vor, dass sich auch auf diesem
Gebiet viele Scharlatane tum-
meln und die Qualitat der An-
gebote gesichert sein muss. Ein
Beispiel fiir qualitatsgestiitzte
und erfolgreiche Pravention sei
das Bonusheft in der Zahnheil-
kunde. Schmidt wies das Heft
als Vorbild fir die Friherken-
nung von chronischen Krank-
heiten aus, beispielsweise fir
Diabetes und Bluthochdruck.
Auch beim Praventionsgesetz,
dass ,die Regierung nun end-
lich auf den Weg bringen will”,
setzt Schmidt auf die Zusammenarbeit mit
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den Arzten und Zahnarzten.

Arzte und Zahndrzte:
Profis in Sachen Prédvention

Genau diese Beteiligung der Heilberufler
vermisst Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasi-
dent der Bundeszahnarztekammer, bei
dem Konzept in Mecklenburg-Vorpom-
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Einfach mal die Seele baumeln lassen. Allein das gute Klima und eine tolle Kiiste machen aber
noch keine Prévention: Damit das Konzept trégt, ist es wichtig, dass Arzte und Zahndrzte von

Beginn an in die Arbeit eingebunden werden.

mern. Pravention und Qualitatssicherung
im  Gesundheitswesen zdhlten zu den
Hauptaufgaben der Kammern — weder die
Arzte noch die Zahnirzte seien jedoch bis-

lang in das Projekt , Gesundheitswirtschaft
Mecklenburg-Vorpommern” oder in das
entsprechende Kuratorium miteinbezogen
worden.

,Die Zahnarztekammer besetzt wesentliche
Schwerpunkte, wie die Gesundheitspraven-
tion, Aus- und Weiterbildung sowie die Ver-
netzung”, bekraftigt Oesterreich. ,Im Inte-
resse einer qualitativ hochwertigen Versor-
gung der Bevolkerung mit gesundheitsrele-
vanten Dienstleistungen ist eine Einbin-
dung zwingend erforderlich.”

Der Kinderpass, der zahnarztliche Praxis-
flhrer fiir Patienten mit Behinderungen
und das Handbuch fiir Mundhygiene seien
nur eine Auswahl der zahlreichen Initiativen
der Zahndrztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern fiir zielgruppengerechte und an
den demografischen Herausforderungen
orientierte Praventionsansatze. Oesterreich:
,Der zahnarztliche Berufsstand fordert
nicht nur zu Recht eine starkere Einbindung
in das Projekt — dariiber hinaus kann er we-
sentliche Beitrage fiir die Umsetzung der
politischen Zielvorstellungen liefern.”  ck
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Arzneimittelspargesetz zeigt Wirkung

Purzelnde Preise

Zuzahlungsfreie Medikamente in der Apotheke hat es seit zehn Jahren nicht
mehr gegeben. Anfang Juli hat sich das geéndert. Seitdem greift eine neve
Stufe des Arzneimittelspargesetzes, die die Festbetrdge fir 79 Wirkstoff-
gruppen um 30 Prozent senkt. Produkte, die auf oder unter dieser Preis-
grenze liegen, kosten in der Apotheke nichts. Das setzt die Pharmafirmen
unter Druck - und ldsst die Preise purzeln.

Vor allem der Generikamarkt ist in Bewe-
gung. Grund: Die Krankenkassen haben
die Zuzahlungsgrenze zundchst nur in
der Festbetragsgruppe 1 abgesenkt. Dazu
gehoren Mittel, die denselben Wirkstoff
haben. Das Ziel, das die Politik mit dem
seit Anfang Mai gliltigen Arzneimittelver-
sorgungs-Wirtschaftlichkeitsgesetz (AVWG)
verfolgt, liegt auf der Hand: Bietet ein Arz-

Geschaftsfiihrer von Pro Generika, waren
ganz einfach Marktzwédnge der Ausloser.
4Es ist ganz normale Unternehmensstrate-
gie, die Preise zu senken, um groRere Markt-
anteile zu erzielen”, erklart er im Gesprach
mit den ,zm”. Von einem Preiskampf will
Schmidt aber nicht sprechen: ,Ich wiirde
es eher als standig stattfindenden Preis-

wettbewerb bezeichnen. Der hat sich
durch das AVWG
allerdings  deutlich

intensiviert.” Bei den
Festbetragen  rea-
gierte die Branche
also. Der Verbands-
sprecher geht je-
doch nicht davon
aus, dass sich bei
den - ebenfalls von
der Politik erwtinsch-
ten - Rabattvertra-

gen viel bewegen

wird. Ein  Hinweis

% dafr sei der Ausstieg

- - 2 zahlreicher ~ Firmen

Die Preise fiir Generika sind in groBem Stil gesunken. Von einem aus dem Barmer-
Preiskampf will jedoch niemand sprechen. Hausarztvertrag.

neihersteller sein Produkt unter der Zuzah-
lungsgrenze an, muss die Konkurrenz nach-
ziehen. Die Rechnung scheint aufzugehen:
Nach Angaben des Verbands der Generika-
hersteller, Pro Generika, haben die Anbieter
ihre Preise in allen 79 Gruppen fiir insge-
samt 2100 rezeptpflichtige Medikamente
gesenkt.

Intensiver Wettbewerb

4Historisch einmalig” nennt Klaus Vater,
Sprecher des BMG, den Preisrutsch bei den
Nachahmerprodukten. Fir Peter Schmidt,
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»Unsere Spielrdume sind seit Mai stark ein-
geschrankt. Vor allem weil das AYWG die
bisher (blichen Naturalrabatte verbietet
und Barrabatte nur noch bedingt erlaubt”,
fiihrt Schmidt aus. Verschérft werde die Si-
tuation auferdem durch den seit April an-
fallenden zehnprozentigen Abschlag auf
Generika, den die Hersteller an die Kranken-
kassen entrichten mussen.

Pro Generika hofft, dass die Eingriffe in den
Markt bald ein Ende nehmen. Man habe
genug beigetragen, so der Tenor. Nach
Verbandsangaben sparte die GKV im ver-
gangenen Jahr durch Nachahmerprodukte

zm-info—_
Weitere Inhalte des AVYWG:

B Die so genannte Bonus-Malus-Rege-
lung soll Arzte zum kostengiinstigen Ver-
ordnen anhalten. Wer die erlaubten
Durchschnittskosten um mehr als zehn
Prozent liberschreitet, soll einen finanzi-
ellen Ausgleich leisten.

B Naturalrabatte werden verboten, das
heit Hersteller kénnen keine Arznei-
packungen mehr kostenfrei an Apothe-
ken abgeben.

W Bis zum 31. Marz 2008 gilt ein Preis-
stopp fiir Arzneimittel, die zu Lasten der
GKYV verordnet werden.

B Innovative Arzneimittel, die therapeu-
tische Verbesserungen bringen, werden
von den Festbetragen freigestellt. Die
Nutzenbewertung Gbernimmt das Insti-
tut fir Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWIG).

rund 3,4 Milliarden Euro. Dagegen sei eine
Milliarde Euro verschenkt worden, weil
patentfreie  Erstanbieterprdparate
nicht durch Generika ersetzt wurden.

teure

Befiirchtungen zerstreut

Bei den Krankenkassen freut man sich tber
die schnelle Reaktion der Industrie. ,Wir
hatten die Befiirchtung, dass die starke Ab-
senkung der Festbetrage kontraproduktiv
wirken kénnte und die Unternehmen sie
aus Rentabilitatsgrinden nicht mitma-
chen”, erinnert sich Ann Horath, Presserefe-
rentin beim BKK-Bundesverband. Doch
diese Bedenken wurden durch die aktuelle
Entwicklung zerstreut: ,Das AVWG hat
neue Stellschrauben installiert. Patienten
konnen jetzt gleiche Qualitat fiir weniger
Geld fordern.” Die Versicherten zeigten
groBes Interesse. Auf die Website mit der
Befreiungsliste, www.gkv.info, gibt es der
BKK zufolge 30000 Zugriffe pro Tag.
Horath: ,,Das Preisbewusstsein der Patien-
ten ist gestiegen.”

Wegfallende Zuzahlungen bedeuten auch
fur die Versicherer weniger Geld in der
Kasse. Eine wirtschaftliche Notlage drohe
jedoch nicht: ,Die neuen Festbetrage sind
so berechnet, dass fiir die Kassen eine Win-
Win-Situation entsteht”, erklart die BKK-



Sprecherin. , AuBerdem miissen die Her-
steller ihre Produkte so glinstig anbieten,
dass die Kassen trotz der fehlenden Zuzah-
lung entlastet werden.”

Von den Anderungen betroffen sind Hé-
raths Ansicht nach vor allem die Arzte: ,Sie
sind jetzt stdrker in der Verantwortung und
miissen den Patienten qualitativ gleichwer-
tige, aber glinstigere Produkte empfehlen.”
Die Gminder Ersatzkasse (GEK) sieht in
ihrem Arzneimittel-Report 2006 bei den
Praxen noch Einsparpotenzial. Zu oft wiir-
den teure Analog- und Originalpraparate
verordnet, die durch glinstige Generika er-
setzbar waren. Die GKV verliere dadurch
drei Milliarden Euro jahrlich. Dr. Roland
Stahl, Pressesprecher der KBV, bezeichnet
diese Zahl als ,theoretische Hochrech-
nung”. Stahl weiter: ,Die deutschen Arzte
sind Weltmeister beim Verordnen von
Nachahmerprodukten. Drei Viertel aller ge-

nerikafdhigen Verschreibungen werden

auch wahrgenommen.” Beim verbleiben-
den Viertel setze man auf Information, etwa
auf die Erarbeitung zuverlassiger Software-
programme, die Arzten bei der Auswahl
preisgiinstiger Verordnungen helfen.

Keine Sonderangebote

Die Apotheker kdnnen (ber die finanziellen
Auswirkungen des AYWG noch keine ge-
naue Aussage machen. Die Regelungen
seien noch nicht lange genug in Kraft, meint
Dr. Ursula Sellerberg von der Bundes-
vereinigung Deutscher Apothekerverbande
(ABDA). Sie raumt aber ein: ,Die Gefiihls-
lage bei den Kollegen ist sehr angespannt.”
Mit einem harteren Preiswettbewerb rech-
net die Sprecherin nicht: ,Die Preise fir re-
zeptpflichtige Arzneien bleiben ja gleich.”
Wenig Bewegung sieht sie auch bei Sonder-
angeboten fiir rezeptfreie Mittel: , Hier wird
es eher teurer. Vor allem weil die Naturalra-

batte weggefallen sind und diese Ersparnis
nicht mehr an die Kunden weitergegeben
werden kann.”

Viel Spielraum fiir Wettbewerb bei den Apo-
thekern sehen allerdings die Verbraucher-
zentralen Nordrhein-Westfalen, Rheinland-
Pfalz und Sachsen. lhr Apotheken-Check
2006 fiir den Bereich preisungebundene, re-
zeptfreie Medikamente ergab, dass tiber 90
Prozent der Apotheken der unverbindlichen
Preisempfehlung des Herstellers folgen. Nur
ein einziger Anbieter habe die abgefragten
Mittel billiger verkauft. Hier hdtten die An-
reize der Politik noch keine Wirkung gezeigt,
schlieRt der Bericht. Im Gegenteil, es werde
»sehr deutlich, dass die angekiindigte Schaf-
fung von mehr Preiswettbewerb und sin-
kende Arzneimittelpreise (...) im Bereich der
nicht verschreibungspflichtigen Arzneimit-
tel noch nicht erreicht wurden”. sth

B Weitere Ergebnisse im Internet unter:
www.vz-nrw.de/apothekencheck
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Ausgestellt und
aufgeschaut

Marion Pitzken

Als Drehscheibe fir das Zusammenwirken verschiedener freiberuflicher
Wirkungskreise, als Entspannungselement, als Schritt zur Corporate Identity
oder als musisches Moment: Kunst dringt in die Zahnarztpraxen vor.
Und begeistert Patienten wie Inhaber, Chefs wie Mitarbeiter. Perfekt ist das
Projekt, wenn nur Kenner ihm ansehen, wieviel Planung darin steckt.

Ob die Kunst auf Dauer oder auf Zeit die Praxisrdume zieren soll, das
entscheidet mit iiber die Optionen Kaufen oder Ausleihen. Ansonsten haben
die Zahndrzte freie Wahl. Und schaffen mit einer Vernissage einen
Treff fiir gleich Begeisterte.

Vom nachmittag bis zum Abend

haben sich 200 Freunde, Patienten und Ge-
schaftspartner in der Zahnarztpraxis von
Dr. Sibylle Hardt in Berlin Steglitz bestens
unterhalten, geschaut und geschmunzelt,
gelacht und geredet. Die Praxischefin hatte
zur Vernissage der Ausstellung ,Kauzen-
trum” eingeladen. Der Kiinstler Christian
Andres erlaubt sich mit erfrischendem Hu-
mor die etwas andere Sicht zahnmedizini-
scher Fachausdriicke zu inszenieren: Aus
der Sicht des Laien, der seine eigenen Asso-
ziationen ausdriickt. , Kauzentrum”, wie die
Ausstellung, heilt seine erste der 38 Grafi-
ken; auf der Strichzeichnung stattet er
einen Zahn mit teleskop-dhnlichem Instru-
mentarium aus. Spezifische Termini, wie die
Lachlinie oder die Frankfurter Horizontale,
werden fir Laien plotzlich (be)greifbar,
wenn sich ein Parchen im Profil anlacht vor
einem Portrait im Hintergrund, wenn ein
Frankfurter Wiirstchen den ,Eisernen Steg”
in der hessischen Banken-Stadt ersetzt.

Umgekehrt verfremdet der Berliner Kiinstler
populére Begriffe wie ,Zahnfleischtasche”
in diverse Handtaschenmodelle oder ,stei-
ler Zahn” im 50er Jahre Pin-up-Stil. ,Die Pa-
tienten finden diesen ganz anderen Um-
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gang mit der Zahnmedizin natirlich klasse,
weil er die angstbesetzte Zahnmedizin
positiv beleuchtet”, meint die Zahnarztin.
Das lockere die Atmosphére auf, mindere
Beklemmungen.

»Die Patienten wollen personlich angespro-
chen werden. Dazu gehort auch die Raum-
und Praxisgestaltung!”, findet sie. Die Idee
hat sie in ihren offen wirkenden, hellen
Praxisraumen umgesetzt und den Kiinstler
seine Exponate in Gruppen arrangieren las-
sen. Jetzt genieRt jeder Besucher die eventu-
elle Wartezeit, weil er in MuRe den Bildern
auf den Grund gehen mochte. Wer die
Beobachter dabei beobachtet, stellt stets er-
neut fest, dass ihr Erkennen in Heiterkeit gip-
felt. Die Spannung wegen der Behandlung
fallt ab. Wo sonst ist die ,Zahnschmelze” ein
Eisberg, fallen Zdhne aus Taschen?

+Wo liegt denn diese Insel, dieser Konti-
nent?” fragen viele Patienten verdutzt,
wenn sie vor der Landkarte , Inselreich Den-
tis” verharren. , Diese Karte ist die Kronung,
das i-Tupfelchen sozusagen!”, betont
Zahnarztin Hardt. Der 1,63 Meter mal 1,63
Meter groRe Eye-Catcher wirkt als Solitar in
jedem Warteraum. Denn wie echte Schul-
landkarten will das Bild ,gelesen” werden




Foto: Corbis

und Uberrascht manchen Betrachter mit
neuen Wortschopfungen, so dass er mit of-
fenem Mund staunt. Genau deshalb schatzt
Hardts Kollege Michael Heine die Landkarte
besonders als Deckenschmuck tber dem
Stuhl, ,da der Patient, ohne es zu merken,
durch sein Lachen und Staunen den Mund
wunderbar 6ffnet und die Behandlungszeit
zum Studium der Karte nutzt”.

Die Ausstellung ist fir beide Zahnarzte
etwas Besonderes mit direktem Zusammen-
hang zu den Inhalten der Praxis.

Die Grafiken aus der Ausstellung ,Kau-
zentrum” entstanden in einer Mischtechnik
mit Handzeichnung und Computer. Alle 38
Motive sind auf jeweils 100 Exemplare limi-
tiert, und - bis auf die Karte — im DIN-A4-
Format gedruckt und gerahmt. Im Herbst
soll eine neue Auflage im DIN-A3-Format in
Druck gehen.

Das harmonische Wechselspiel von lIrrita-
tion und Begeisterung beruht darauf, dass
sich der Kuinstler schrittweise in die Thema-
tik hineinarbeitete: , Die theoretische Vorar-
beit entwickelte sich tiber sechs Jahre”, be-
richtet Andres, die Umsetzung gelang deut-
lich rascher. Zahnarztin Hardt hat Kollegen
auf die Ausstellung aufmerksam gemacht,
mittlerweile hangen die Drucke in weiteren
Praxen. Einige Zahnarzte haben die ganze
Ausstellung gekauft, andere teilweise, wie-
der andere haben alle oder einzelne Expo-
nate gemietet.

Hardt lobt, der Kinstler gehe so unbe-
schwert, relaxed und originell mit dem
Thema ,,Zahn” um, dass die Betrachter sich
gerne darauf einlassen. Abgelenkt sind.
Neugierig. Warten kann so kurzweilig sein;
es gibt so viel Neues zu entdecken, finden
die Patienten in der Praxis Dr. Hardt. Auch
heute noch, fast zwei Jahre nach der Vernis-
sage mit immer noch den selben Bildern in
der Praxis.

Alles in Eigenregie

Dr. Irini Elsasser, Zahnarztin in Miinchen,
reizt dagegen die Abwechslung der Kunst-
objekte in ihrer Praxis. Sie hangt seit 2000
Kunstwerke auf. Mal Originale, mal Kunst-
drucke. Wenn ihr ein Original zwar gefiel,
dieses aber fiir ihre Rdume zu grofRformatig
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Das , Inselreich Dentis” von Christian Andres, Berlin, fordert den Betrachter zur Auseinanderset-
zung mit vermeintlich Bekanntem auf. Wie in weiteren 37 Grafiken zu zahnmedizinischen Aspek-
ten verwirrt und fasziniert der Kiinstler mit einem Spiel aus Wort und Bild.

war, hat sie auch schon eine Kopie im klei-
neren Malstab in Auftrag gegeben. ,Meine
Praxis ist relativ klein, da kann ich nicht so
viel platzieren”, bedauert sie. lhre Losung
zur Ablenkung der Patienten: Ihre Praxisge-
staltung lebt von dem Wechsel. Eine feste
Frist, nach der neue Werke an die Wand
missen, gibt es nicht.

Die Bilder hangt sie auf, um fir sich und
ihre vier Mitarbeiterinnen ein angenehmes
Klima zu schaffen, die Patienten sind glei-
chermalten NutznieRer. ,Ich habe keine
teuren Sachen, einfach Farbe. Wenn ich
Bilder sehe, die mir gefallen, kaufe ich sie.”

i o ol

Zeitgenossische Kunst auf Augenhéhe — das bietet die Praxis von Dr. Derk Siebers,
Berlin, mit ihren jéhrlich wechselnden Ausstellungen. Hier Bilder aus der Vernissage
2001 von Sabine Maier-Wallmann ,, Gib 8” (oben) und , Riickblick” (rechts), sowie ...
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Allerdings achte sie dabei stets auf die Ver-
wendbarkeit fiir die Praxis, denn alle Raume
sind mehrfarbig gestaltet. Da braucht es ei-
nen Sinn fur Farbharmonie, damit das End-
ergebnis die Patienten positiv stimmt, nicht
etwa verschreckt.

Derzeit hangt ein Fotografie-Druck aus ei-
ner Londoner Galerie im Behandlungszim-
mer. Die Patienten im Stuhl blicken direkt
auf die Szenerie, in der sich ein
Leuchtturmwarter vor der tosen-
den See in seinen Turm rettet.
.Die Patienten sprechen mich oft
darauf an, einige finden das Bild

Fotos: Andres

NEUES AUS DEM KAUZENTRUM
bedrohlich, die meisten fasziniert es.” An-
gesprochen wird die Praxischefin von man-
chen Patienten auch darauf, ob sie nicht
deren Werke ausstellen kdnne. Ein Ange-
bot, dem sie locker widerstehen kann,
wenn die Kunst nicht in ihre Praxis passt.

Mund zu, Ohren auf

Zur Optik den Ton kombiniert die Dresdner
Zahnarztin Dr. Uta Seydewitz seit Jahren.
,Dort, wo eigentlich Menschen meist mit
gemischten Gefiihlen sitzen, wollen wir ein-
mal flr eine andere Atmosphdre sorgen
und zugleich Kunst férdern”, erklart die
Mittvierzigerin. Sie organisiert vier Veran-
staltungen im Jahr als Teile der ,Art den-
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tale” in Dresden. , Kunst mit Biss” nennen
sich die Events auch. Im Februar etwa lockte
eine Lesung internationaler Liebeslyrik so
viele Zuhorer in die Praxis, ,dass wir keine
Stecknadel mehr fallen horen konnten, weil
kein Platz dafiir mehr da war”, erzahlt Sey-
dewitz lachend.

Nicht immer lauft alles nach Plan. So sagte
der Maler fiir die Ausstellung im Mai kurzfris-
tig ab und die geplante Vernissage konnte
mit einer anderen Kiinstlerin erst im Juni aus-
gerichtet werden. Doch trotz des Aufwandes
liberwiegen fiir die Zahnarztin die Vorteile:
+Es bringt Leben in die Praxis, Energie halt!”,
fasst sie die Resonanz ihrer Geschifts-
freunde, ihrer Patienten, ihres Teams sowie
ihre eigene Wahrnehmung zusammen.

Sprungbrett mit Eigennutz

Vernissagen in Zahnarztpraxen kommen
seit 2001 zunehmend in Mode. Entspre-
chend gut gestaltete Raumlichkeiten kom-
men besser zur Geltung, die Praxis wird
bekannter. Auch die beteiligten Kiinstler er-
fahren mehr Aufmerksamkeit, weil sie haufi-
ger ausstellen. Hinzu kommt, dass sie unter
Umgehung der Galerien, die bei Verkaufen

in der Regel einen
beachtlichen
zentsatz des Preises
fordern, ihre Werke
glinstiger anbieten
kénnen.

Pro-

Zu solch einem Treff-
punkt des Schaffens
fur zwei freie Berufe
hat sich die , Praxis-
galerie” in den Rau-
men von Dr. Derk Siebers in Berlin ent-
wickelt. 1991 startete der Zahnarzt mit einer
Foto-Vernissage. Seitdem besuchen seine
Patienten automatisch jahrlich wechselnde
Ausstellungen. Derzeit ziert die Ausstellung
,Von A nach B lber C” mit 20 ausgewahlten
Exponaten lokaler Kiinstler die Wande in sei-
ner Praxis.

,Fur junge Kunstler ist das eine ganz
enorme Starthilfe,” erinnert sich Sabine
Mayer-Wallmann an ihre Vernissage
2001: ,,Die war so erfolgreich, dass ich
standig neue Bilder nachliefern musste,
weil so viele verkauft wurden.” Die Kau-
fer haben wohl einen guten Griff getan
— mittlerweile stellt die Kiinstlerin nur
noch in Galerien aus.
Mayer-Wallmanns Stil hat sich inzwi-
schen gewandelt. Statt der gegen-
standlichen, farbenstarken Landschaft
mit expressivem Ductus steht heute die
Farbkomposition
Auch fir die Weiterentwicklung als
Kiinstlerin sei eine Ausstellung in Ge-
schafts- und Praxisraumen empfehlens-

im  Vordergrund.

... zwei Bilder aus
Gisela Weimanns
Praxis-Ausstellung
geteilt und neu” im
Jahre 2002.
Ausstellungen in
Geschdifts- und Praxis-
rdumen verhelfen
gerade lokalen Nach-
wuchskiinstlern zu
mehr Popularitéit. Bei
solchen Gelegenheiten
sind die Werke meist
noch gtinstig zu
erwerben.

wert, meint die Berlinerin: Das Feedback
der Patienten habe gut getan, die sich im
Behandlungsstuhl tber ein Bild vor Augen
freuten, in das sie sich vertiefen konnten.
Damit habe die Ausstellung ja auch der
zahnarztlichen Praxis genutzt.

Auch Gisela Weimann schdtzte an der
Praxis-Vernissage 2002 besonders
Zusammenwirken von Zahnmedizinern

das

und Kinstlern. Deshalb bringt sie ihre
Erfahrung bei Planung, Vorauswahl und
Umsetzung gerne mit ein. Von Jahr zu Jahr
gelinge die Zusammenarbeit professionel-
ler, freut sie sich. Die langfristige Zusam-
menarbeit mit etablierten Kinstlern bei

Ausstellungen entlaste den Praxischef,
zudem habe er erprobte Redner gleich zur
Hand. So wird die Ausstellungseréffnung
zur Performance.
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Foto: Stock

Zum beiderseitigen Vorteil

Eine Vernissage, ein kiinstlerischer Event in
der Praxis, das erscheint manchem Zahn-
arzt zu aufwandig. Ganz ohne Kostenbetei-
ligung geht es in der Tat nicht, meint Klaus
von Gaffron, Vorsitzender des Bayerischen
Landesverbandes Bildender Kiinstler (BK),
die Miihe aber lasse sich klein halten. Der
Bayerische Landesverband zum Beispiel
vermittelt Kontakte, hilft bei Vorbereitung,
Planung und Umsetzung einer Ausstellung,

Den 47 cm groBen Molar entwickelte Zahn-
technikermeister Detlev Stock, Lage, urspriing-
lich fiir eine Marketing-Idee. Zahndirzte finden
die zwélf-Kilo-schwere Skulptur , Big Tooth”
aus Epoxy-Harz auch als Exponat interessant.
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Foto: www.praxiskom.de

entwirft die Einladungskarten, organisiert
bei Bedarf Rahmenprogramm und Cate-
ring. Fir Unerfahrene oft eine willkommene
Einstiegshilfe in die Kulturszene.

Es liege zwar im Ermessen des Zahnarztes,
in welcher Hohe er sich an den Kosten be-
teilige, andererseits will von Gaffron ,eine
Nullnummer fiir den Kiinstler vermeiden”.
Denn bei einer Vernissage, einer Ausstel-
lungseroffnung, gehe es um mehr, als
weille Wénde zu behdngen. Die Wahrneh-
mung von Kunst durch die Patienten in den
Praxisraumen liege schlieBlich auch im In-
teresse des Zahnarztes. Sich mit einer oder
auch zwei Vernissagen im Jahr begniigen,
empfiehlt er den Praxischefs; sonst werde
die Lust leicht zur Last. Er rat dazu, eine Vor-
laufzeit von rund drei Monaten je Ausstel-
lung einzuplanen. Das Kunstinteresse in der
Zahnarzteschaft sei jedenfalls groR, berich-
tet von Gaffron, der als Kurator jetzt zum
zweiten Mal die Ausstellung ,Briicken-
schlag” der bayerischen KZV und Kammer
im Minchner Zahnarztehaus organisierte.
Fir den Fall einer Beschdadigung oder eines
Verlustes der Exponate muss vorab geklart
sein, wer flir einen Schaden aufkommt.
Nicht jede Versicherung bietet Schutz fiir
Ausstellungen in Praxisraumen an. Wie die
Bayerische Landeszahnarztekammer (BLZK)
mitteilte, biete zum Beispiel ihre Versiche-
rungsvermittiungsgesellschaft (VWG) Praxis-
inhabern attraktive Konditionen zur Ver-
sicherung der in den Praxisraumen pra-
sentierten Kunstwerke. Interessenten koén-
nen Informationen unter der Tel.-Nr. 089/
72480273, Fax 089/72480272 oder unter
www.vvg.de einholen.

Foto: Horvath

Bildhafte Affinitat
zu technischer Perfektion

Mit Ausstellungen im kleinen Rahmen be-
gann auch die kiinstlerische Ausrichtung
der Praxis von Dr. Michael Gébel und sei-
nem Partner Dr. Uwe Neff in Filderstadt bei
Stuttgart. ,Wir haben ein Hangesystem mit
Schienen verwendet, sonst hat man nach
ein paar Ausstellungen eine richtige Pin-
wand!”, erlautert Gobel. Die Bilder wech-
selten zirka alle drei Monate, mit ihnen die
lokalen Kiinstler. ,Das war bald ein Selbst-
laufer,” berichtet der Zahnarzt, denn so
mancher malende Patient lieR} seine Bilder
auf die Warteliste setzen.

Foto: www.praxiskom.de
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Millimeterarbeit steckt in den Fotografien, die noch nur die Homepage, in Bélde aber auch die
Wéinde einer Zahnarztpraxis in Filderstadt veredeln. Abgelichtet wurden Schnitte extrahierter
Zdhne - ein ebenso genialer wie aufwéndiger Weg zu zahnmedizinischen Kunstwerken.

Ab Herbst 2006 wird in der Praxis alles an-
ders. Als die beiden Zahnarzte die Agentur
Acsence mit der professionellen Gestaltung
ihrer Website beauftragten, nahm das
Schicksal seinen Lauf. Inspiriert von trans-
luszenten Ifochrom-Hochglanzdrucken des
Schweizer Fotografen und Zahntechnikers
Claude Sieber entschieden sich die beiden
Filderstadter
Jahren fir eine ganz neue Optik: Eine, die
den Zahn kinstlerisch verfremdet in den

Zahnarzte vor eineinhalb

Fokus riickt und damit zum Lesen der ne-
benstehenden Sachinformation animiert.
Leichter gedacht als umgesetzt, erfuhren

die beiden. ,Es war ein Riesenaufwand”,
schildert Gobel die lange Vorlaufzeit und
die vielen Fehlschldage. Extrahierte Zdhne
waren zwar zur Hand, doch die hauchdiin-
nen Schnitte, wie sie fiir eine derartige
Fotografie gebraucht werden, wollten dem
beauftragten medizinischen Labor trotz
Spezialausriistung lange nicht gelingen.
Die Klinge barst mehrfach an dem harten
Material. SchlieRlich lagen von 40 Schnit-
ten drei brauchbare vor.

In Michael Vogl von der Agentur erwachte
der Kiinstlertrieb, er flihlte sich in die Expe-
rimentierphase der Studienzeit zurlckver-

S

Dr. Spohr (oben mit Mitarbeitern , auf der Briicke”) investierte mit Partner Dr. Schmidt viel Zeit in

die fiir sie beide stimmige Ausprégung des Schiffscharakters passend zur Archirtektur des Hauses.
Die Kunst ist hier ganzheitliches Projekt, von der ersten Planung bis hin zum sich stets wiederhol-
ten Detail, wie dem Wellenrand auch an dem aufgemalten ,,Aquarium”. Voller Respekt staunen

die jungen Patienten der beiden Kieferorthopdden tiber die Unterwasserszene und entspannen im

Stuhl vor der Weite des Wolkenhimmels.

Foto: www.praxiskom.de

Foto: zm

setzt. Und legte los. Sein Ziel: Kunst kann
auch Funktion erfiillen! In mehreren Versu-
chen farbte er die Schnitte mono-, di- und
polychrom, fixierte sie auf Tragern. Um die
Transluzenz zu verstarken,
Miinchner Fotograf Georg Bresser die Ob-
jekte schlieBlich mit einer Laserblitzanlage
und Uber Fiberglasleitungen von hinten
ausleuchten. Die Kleinheit der Originale
erforderte eine vielfache VergroRerung, bis
drei Millimeter riickte das Makroobjektiv
ans Motiv. Die Fixiermasse warf Blasen. Die

musste der

Oberflache war nicht plan. Die Schnitte
brachen. Kontraste mussten erhoht wer-
den. ,Wir haben mit der puren Transparenz
des Schnittes gearbeitet”, erzahlt Vogl der
die Aufnahmen in Feinst-Arbeit abschlie-
Rend retuschierte.

Im Februar 2006 stand der neue Internet-
Auftritt. Sein Erfolg sei — allein angesichts
objektiv gestiegener Zugriffszahlen - so
»phantastisch”, schwarmt Gobel, dass der
finanzielle Aufwand erst einmal in den Hin-
tergrund riickt. Beide Zahnarzte dachten
spontan: ,Menschenskinder, das wére ja
schade, wenn wir die Bilder nicht in der
Praxis ausstellen.” Sie entschieden, die

Kunst von der Homepage an die Wand in
der Praxis zu bringen: In den ndachsten Wo-
chen gehen die Fotos in Druck, um kiinftig
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im Posterformat auch vor Ort die Patienten
zu faszinieren. Und die Affinitat der Praxis-
chefs zu hochwertiger Technik abzubilden.

Drum priife,
wer sich lange bindet

Zugegeben, fir die Ewigkeit muss keine
Praxiseinrichtung sein, doch zumindest auf
lange Zeit haben sich die beiden Partner
Dres. Ulrich Spohr und Stefan Schmidt in
Kassel festgelegt: Verliebt in Raume mit
ungewohnlichem Grundriss im obersten
Stockwerk eines schiffsahnlich geschnitte-
nen Gebdudes planten sie von Anfang an
die passende maritime Optik fur ihre Kiefer-

orthopadische Praxis ein. In enger Zusam-
menarbeit mit dem Architekten entstand
ihr ,Praxisschiff”, das
Details die Authentizitdt der Symbiose von

mit  zahlreichen

Architektur und Ambiente vermittelt.

Dazu zdhlen zum Beispiel im Wartebereich
die Zier-Imbusschrauben in der hélzernen
Beplankung ebenso wie die als Bullaugen
gestylten (iberdimensionalen Vitrinen mit
Infos zur Zahnpflege. Wellenmuster wieder-
holt sich in Griffen an Schranken und Tiren,
in mattierten Folien auf den Glaswanden
und -tliren der Behandlungseinheiten und
tauscht dem Vorbeigehenden die Bewe-
gung des Meeres vor. Symbole, wie Passa-
giere sie auf Schiffen vorfinden, markieren
Hygienebereich und Toiletten. Leuchtleis-
ten mit Halogenscheinwerfern im Boden
weisen den Weg, eine Reling die Grenze.
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Ein rot-weiler Fisch ziert Info-Blatter und
Terminzettel. Kurz: Die Praxis ist maritim
durchgegestylt. Dennoch schlug der Archi-
tekt Henry Koch vor, Malerei mit ins Spiel zu
bringen, um die lllusion zu vervollstandi-
gen. Die kiinstlerischen Ambitionen, die auf
der architektonischen Grundstruktur be-
ruhten, bedingten eben, auch bildende
Kiinste zu nutzen.

Perfekt wird das schliissige Meeres-Konzept
durch die Wandmalerei des Kasseler Kiinst-
lers Laszlo Horvath auf einer Gber einen Me-
ter breiten Sdule im Empfangsbereich: Eine
Unterwasseransicht inklusive Hai, Schatz,
und Taucher vermittelt gerade den jugend-
lichen Patienten der Kieferothopéaden einen

Ein Pinselstrich fiir
viele Jahre... Wenn
Fassadenmaler wie
der Kasseler Horvdth
ein Bild direkt auf die
Wand bringen, etwa
einen Gecko als
Gliicksbringer, dann
muss das Motiv per-
fekt stimmen. Mag
der Zahnarzt sich
nicht langfristig in
seiner Gestaltung
festlegen, Idisst er sich

< die Motive statt auf

g den Putz auf eine

T Leinwand malen.

=]

=
o
e

Hauch von Abenteuer. Der besondere Trick
fir die Optik: Plexiglasscheiben mit Wellen-
kanten reduzieren die Suggestion dort, wo
sie teilweise den direkten Blick auf die Male-
rei freigeben. Lichtreflexionen in diesen
Scheiben dagegen verstarken die Wirkung
des Bildes, vermitteln zugleich sichere
Distanz, gerade als befande sich der Be-
trachter in einem schiitzenden U-Boot. Da
angstigt der offene Kiefer des Hais auch
kleine Patienten nicht. Die direkte Wandbe-
malung findet sich in vier Behandlungsein-
heiten wieder: Hier entschieden sich Spohr
und Schmidt fiir abstrakte Wolkenhimmel,
die an die Weite auf See erinnern.

Damit die Suggestion lange Zeit halt, wur-
den die Wande grundiert, dann die vor Ort
nach den konkreten Lichtverhaltnissen ge-
mischten Acrylfarben mit Pinsel, Air-Brush,

Schwamm oder anderen Kunstgriffen auf-
getragen. Acrylfarben trocknen schnell, das
verkirzt die Arbeitszeit. Die anschlieBende
Klarlackierung in verschiedenen Glanzarten
verleiht dem Bild eine groRere Tiefe, intensi-
vere Kontraste und eine edle Note. Und
schiitzt. Als Orientierungswert nennt der
Kiinstler zum Beispiel fir Wandmalerei im
Wartezimmer einer padiatrischen Praxis
rund drei Jahre, bis nachgebessert werden
muss. Drei bis vier Tage Produktionszeit ver-
anschlagt Horvath fiir ein Wandbild von drei
mal drei Metern. Vorausgesetzt, die Auftrag-
geber haben ihn vorab genau tber ihre
Wiinsche informiert. Eine Woche hat er fir
die Entwiirfe gebraucht, bis auch die Details
stimmten: ,Wenn ich an der Wand anfange,
habe ich bereits das fertige Bild im Kopf.”
Schaut der Auftraggeber zwischenzeitlich
herein, bringt ihn das daher nicht aus der
Ruhe, dennoch kann er auf Anderungswiin-
sche eingehen. Das muss ein Auftragsmaler
unbedingt kénnen, damit der Kunde sich in
seinem Umfeld wohl fihlt. Und der Kiinstler
muss damit rechnen, dass seine Plane nicht
in allen Details umgesetzt werden. In der
Kasseler Praxis etwa sei auf seinen Clou der
Saulengestaltung verzichtet worden, nam-
lich durch auf das Plexiglas geklebte Unter-
wasserelemente mehr Tiefe zu suggerieren,
erinnert sich Horvéath. Die Zahnérzte haben
so die Option, diese Finessen spater noch
anzubringen.

Sollen im Zuge einer Renovierung Wande
bemalt werden, schaut sich der Kiinstler die
Raume am besten an, solange die Mobel an
ihrem Platz stehen, damit nicht spater das
besondere Detail hinter der Arbeitsplatte,
dem Bildschirm oder der Leuchte ver-
schwindet. Von dem Motiv hdngt ab, ob
zwingend ein Untergrund
bendtigt wird, welcher Putz sich eignet und

geglatteter

mehr. Sinnigerweise handelt ein Praxischef
aus, dass der Kiinstler ihm bei dieser beson-
ders dauerhaften Bindung an ein Bild ein
Unikat malt. Damit sich das Motiv nicht an
der néchsten Ecke wiederfindet. | |

ZIM “hice

Eine Adressenliste konnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Hdufige Komplikation bei der Zahnbehandlung

Wiirgereiz - Atiologie
und Therapieansdtze

Brita Willershausen, Adrian Kasaj

Eine zahnérztliche Behandlung bei Patienten mit deutlich stark ausge-
pragtem Wiirgereiz kann eine groBe Herausforderung darstellen.

Die Intensitdt des Rachenreflexes kann bei diesen Patienten so intensiv sein,
dass selbst ein Birsten der Molaren oder eine zahnérztliche Grundunter-
suchung erheblich erschwert oder sogar unméglich wird. Als Folge davon
meiden diese Patienten oft iber ldngeren Zeitraum die erforderlichen
zahndrztlichen Routineuntersuchungen sowie ProphylaxemaBnahmen.

Eine neve Méglichkeit zur Therapie eines iibersteigerten Wiirgereizes stellt
die Verabreichung von Methanteliniumbromid (Vagantin€).

Bei zahnarztlichen Behandlungen kdnnen
als erschwerende Faktoren unter anderem
ein starker Speichelfluss sowie tibermaRiger
Wiirgereiz auftreten. Sehr ausgepragter Ra-
chenreflex kann dabei bei der Abdruck-
nahme, der Trockenlegung im Rahmen von
RestaurationsmalRnahmen  (insbesondere
bei Nutzung von Adhasivtechniken), dem
intraoralen Platzieren von Rontgenfilmen
sowie wahrend des Eingliederns von Zahn-
ersatz sehr hinderlich sein und teilweise die
notwendigen Therapiemalinahmen hinfal-
lig werden lassen. Dies kann erhebliche
Schwierigkeiten auslésen und das Behand-
lungsergebnis in Folge auch ungiinstig be-
einflussen.

Anatomie und Atiologie

Der Wiirgereiz des Menschen ist ein norma-
ler Abwehrmechanismus, der das Eindrin-
gen von Fremdkorpern in die Luftréhre
(Trachea), den Rachen (Pharynx) oder den
Kehlkopf (Larynx) verhindert und der durch
ein taktiles Stimulieren des weichen Gau-
mens, der Zunge und von Teilen des Ra-
chens ausgelost wird [Bassi et al., 2004]
(Abbildung 1). Der physiologische Rachen-
reflex wird durch den Parasympathikus des
vegetativen Nervensystems kontrolliert und
ist den Nn. Glossopharyngeus und Vagus
zugeordnet. Uber diese beiden Nerven wer-
den intraorale Reize in die medulla oblon-
gata geleitet und das Brechzentrum gereizt.
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Dies flihrt zu einem reflektorischen Anhe-
ben der Zunge und einer Kontraktion der
Pharynxmuskulatur. Dieser Schutzmecha-
nismus gegen das Verschlucken von Fremd-
korpern gehort zu den Fremdreflexen und
kann folglich von den Patienten nicht ge-
steuert werden [Foster et al., 1985]. Wird

Vi,

ein Wiirgereflex durch einen der verschie-
denen mdglichen Faktoren ausgeldst, so
konnen stets dieselben charakteristischen
Elemente beobachtet werden:

1 der Patient spitzt die Lippen oder ver-
sucht die Kiefer zu schlieRen,

2 die Zunge wird angehoben,

3 Anheben des weichen Gaumens,

4 Elevation, Kontraktion und Retraktion
des Kehlkopfes mit Verschluss des Epiglottis,
5 Pressen der Luft durch den geschlosse-
nen Epiglottis,

6 Erhohter Speichelfluss, Tranenfluss und
Schweil,

7 Spasmus der respiratorischen Muskula-
tur,

8 Erbrechen.

Als besonders empfindliche Areale im Rah-
men der Auslésung eines Wiirgereizes sind
die seitliche Begrenzung der Rachenenge
(Isthmus faucium), die hintere Zunge, der
Gaumen und das Gaumenzapfchen (Uvula)
zu nennen. Diese Bereiche werden als
»Triggerzonen” flir die Ausloésung des Ra-
chenreflexes bezeichnet. Die Atiologie des
Wiirgereizes gilt als multifaktoriell. In der
Literatur wird die somatogene Faktoren-
gruppe, bei der dieser Reflex durch physio-
gene Reizfaktoren hervorgerufen wird, von
der psychogenen Gruppe unterschieden,
bei der ein Wiirgereiz durch psychologische
Reizfaktoren bedingt ist [Saunders & Came-
ron, 1997; Bassi et al., 2004]. Oftmals er-
scheint es jedoch sehr schwierig, genau
zwischen diesen beiden Gruppen zu unter-
scheiden, da sich die psychogenen Fakto-

Abbildung 1:

Ein normaler
Wiirgereiz kann
bereits durch leichte
Beriihrung des
Rachenraums
ausgelost werden.

ren mit den psychologischen Komponen-
ten Uberschneiden oder auch gegenseitig
beeinflussen. Zu den vier wichtigsten étio-
logischen Faktoren fiir die Entstehung des
Wiirgereizes zahlen: lokale und systemische
Erkrankungen, anatomische Faktoren, psy-
chologische Faktoren und iatrogene Kom-
ponenten [Conny & Tedesco, 1983]. Zu
den lokalen und systemischen Erkrankun-
gen, die als mogliche Ursache fiir einen ge-
steigerten Rachenreflex gelten, zéhlen ka-
tarrhalische Entziindungen, Entziindungen



der Nasennebenhohlen, Polypen der Na-
sennebenhdhlen, Mundtrockenheit und
eine behinderte Nasenatmung [Wright,
1981]. AuBerdem kdénnen auch chronische
gastrointestinale Erkrankungen sowie Dau-
ermedikationen, die zu Verstopfungen der
Nasengange fiihren, zu einem erhohten Re-
flexmuster fihren [Faigenblum, 1968]. Das
Auftreten eines Wiirgereizes kann bei eini-
gen Patienten besonders morgens starker
ausgepragt sein als zu anderen Tageszeiten.
Diese tageszeitliche Besonderheit kann auf
eine morgendlich erhdhte Empfindlichkeit
des Wiirgereizzentrums bei diesen Patien-
ten aufgrund von metabolischen Stérun-
gen, wie einer Dehydration, zurlickgefiihrt
werden [Wright, 1981]. Obwohl anatomi-
sche Variationen als ein moglicher atiologi-
scher Faktor zur Diskussion stehen, konnte
Wright [1981] in einer radiologischen
Untersuchung keine anatomischen Unter-
schiede zwischen Wiirgereizpatienten und

Nichtwiirgereizpatienten nachweisen.
Trotzdem kommt Wright [1981] zu dem
Schluss, dass der Nervus Vagus bei dieser
Patientengruppe starker ausgepragt ist als
bei nicht betroffenen Patienten. Zusatzlich
konnen psychologische Reizfaktoren bei der
Atiologie des erhdhten Rachenreflexes eine
wesentliche Rolle spielen. So kann zum Bei-
spiel ein verstarkt auftretender Wiirgereiz
eine Spétreaktion auf eine bereits erfolgte
Behandlung darstellen, die in dem Patienten
negative schmerzhafte Assoziationen her-
vorruft. Der Rachenreflex kann in solch einer
Situation als unbewusster Abwehrmechanis-
mus gegen eine intraorale Manipulation
verstanden werden, die als Verletzung
wahrgenommen wird. Die Personlichkeit
von Patienten mit einem ausgeprdagten
Wiirgereiz wurde von Murphy [1979] unter-
sucht und mit der von Patienten ohne ver-
mehrten Rachenreflex verglichen. Dabei
konnte sowohl fiir Neurose- als auch fiir Psy-

chosepatienten kein signifikanter Unter-
schied zwischen Wiirgereiz- und Nichtwdir-
gereizpatienten festgestellt werden. Neben
dem Rachenreflex werden auch der atypi-
sche Gesichtsschmerz, das temporomandi-
buldre Dysfunktionssyndrom, die Prothe-
senunvertraglichkeit sowie das ,burning
mouth syndrom” den mdglichen Erkran-
kungen mit einer psychischen Komponente
zugeordnet. Eine weitere Ursache stellen
iatrogene, durch den Behandler (Arzt, Zahn-
arzt) verursachte Faktoren dar. So kann bei
Patienten ein mit Abdruckmaterial tiberfill-
ter Abformldffel einen Wiirgereiz auslosen,
obwohl der Patient normalerweise un-
empfindlich gegenlber Brechreizen oder
Rachenreflexen ist (Abbildung 2). Auch ein
liberextendierter Prothesenrand im Ober-
kiefer kann beispielhaft als ein Triggerfaktor
wirken und entsprechende Reflexmuster
auslosen. Auch nicht taktile Reizfaktoren,
wie visuelle, olfaktorische oder audiologi-
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sche Reize, sind in der Lage, entsprechende
Verhaltensmuster zu provozieren. Das
Gerausch einer zahnarztlichen Turbine, der
Einsatz eines Handinstrumentes (zum Bei-
spiel das Kratzgerausch einer Kiirette) oder
der Anblick eines zahndrztlichen Behand-
lungsstuhles kénnen bei einigen Patienten
ebenso einen Wiirgereflex auslosen (Abbil-
dung 3). Auch bestimmte Geriiche, wie Par-
fim, Zigaretten oder der Geruch von
zahnarztlichen Materialien (zum Beispiel
Zink-Oxid-Eugenol-Praparate), konnen in
seltenen Féllen Rachenreflexe provozieren.
Auch konnte eine vertikale Erhohung der
Okklusion als moglicher Triggerfaktor fir
die Entstehung des Rachenreflexes identifi-
ziert werden [Krol, 1963]. In einer Studie
von Sewerin [1984] wurde die Haufigkeit
des Wiirgereizes bei der Anfertigung von in-
traoralen Rontgenaufnahmen an insgesamt
478 Patienten untersucht. Die Auswertung
ergab, dass bei 13 Prozent der Patienten ein
gesteigerter Rachenreflex verzeichnet wer-
den konnte, der jedoch stark von der Erfah-
rung der Rontgenassistenz / des Arztes ab-
hangig war. Die Studie belegte auch, dass
die Reflexausldsung sogar bei 26 Prozent
der Patienten auftrat, wenn die Rontgenauf-
nahmen von einem unerfahrenen Behandler
angefertigt wurden. Das Auftreten des Wiir-
gereizes wurde dabei vor allem bei Aufnah-
men im Bereich der Oberkiefermolaren ver-
zeichnet.

Mogliche
Therapiemaf3Bnahmen

Zahlreiche TherapiemalRnahmen bei Patien-
ten mit leicht auslosbarem Rachenreflex
sind bisher in der Literatur beschrieben wor-
den [Conny & Tedesco, 1983; Chidiac et al.,
2001; Bassi et al., 2004; Schole, 1959; Wilks
& Marks, 1983; Barsby, 1994; Faymonville
etal., 1997], jedoch nur in Form von Fallbe-
richten oder Fallserien, ohne hierbei gesi-
cherte Daten zu den einzelnen Therapiefor-
men zu liefern. Als eine einfache und in der
Praxis vielfach bewdhrte Methode gilt die
Betdubung der empfindlichen Gaumenbe-
zirke (zum Beispiel Gaumenzapfchen) durch
einige gezielte Sprayschibe mit einem
Oberflachenanasthetikum (zum Beispiel Xy-

zm 96, Nr. 15,1.8. 2006, (1986)

Abbildung 2: Erschwerte Abdrucknahme
aufgrund eines libersteigerten Wiirgereizes

locain-Spray) oder durch eine gezielte Injek-
tion (1,8 ml zweiprozentiges Lidocain).
Diese Methode erweist sich jedoch bei ei-
nem extrem ausgepragten oder (berstei-
gerten Wiirgereiz oft nicht als sehr effektiv
und eignet sich somit nur zur kurzfristigen
Uberwindung eines leicht erhéhten Rachen-
reflexes. Bei Angstpatienten, bei denen der
Wirgereiz nicht in Zusammenhang mit ei-
ner intraoralen Stimulation liegt, erscheint
eine Verhaltenstherapie im Sinne einer sys-
temischen Desensibilisierung sinnvoll [Neu-
mann & McCarty, 2001]. Bei dieser Mal}-
nahme kann der Behandler durch verschie-
dene Techniken, zum Beispiel durch eine
Relaxation mithilfe von verschiedenen
Atemtechniken oder beruhigendem Zuspre-
chen sowie einem sanften Streichen Uber
den Nasenrlicken, den Patienten schritt-
weise desensibilisieren. Ebenso ist beschrie-
ben worden, dass der Patient das Einflihren
eines Abdruckloffels in entspannter Situa-
tion selbststandig zu Hause Ubt. Bei Patien-
ten mit einer psychogenen Diagnose sollte
in einem psychologisch orientierten Ge-
sprach ein mdégliches traumatisches Erlebnis
beim Zahnarzt in der Vergangenheit abge-
klart werden. Eine Reduktion des Wiirge-
reizes / Relaxation kann bei diesen Patienten
durch wiederholte Hypnosetherapie er-
reicht werden. Auch die Ohrakupunktur
wird als wirkungsvolles Therapieverfahren

zur Behandlung eines leicht auslésbaren
Wiirgereizes beschrieben [Fiske & Dickin-
son, 2001]. Als der lokale Punkt fiir die Aku-
punkturbehandlung eines erhohten Ra-
chenreflexes gilt der Schlundpunkt, der sich
am hinteren oberen Rand des Porus acusti-
cus externus unterhalb der aufsteigenden
Helix auf der Concha befindet. Der Punkt
des Ganglion stellatum, der Valiumpunkt
sowie der Lateralitatssteuerpunkt werden als
psychisch wirksame Areale angesehen und
mithilfe der Akupunktur behandelt [Gaus,
2003]. Durch die wiederholte Nadelung
dieser Punkte, gegebenenfalls Uber Wo-
chen, soll die Akupunktur bei der Behand-
lung des Wiirgereizes oder einer Prothesen-
unvertraglichkeit hilfreich sein. Auch eine
Akupressur im  Kinngriibchen  zwischen
Kinnspitze und Unterlippe durch Eindriicken
dieser Stelle mit dem Daumennagel soll,
durch eine Ablenkung vom eigentlichen Ge-
schehen, den Rachenreflex kurzfristig unter-
driicken [Gaus, 2003]. Dazu existieren je-
doch, auler vereinzelten Fallberichten, bis-
lang keine evidenz-basierten Daten. Der Ein-
satz von besonders kleinen Instrumenten,
wie kleine Mundspiegel und zierliche Fiil-
lungsinstrumente beziehungsweise halbe
Abdruckloffel mit schnell abbindenden Ab-
druckmaterialien sollen des Weiteren helfen,
die Behandlung von Wiirgereizpatienten zu
erleichtern.

Friedman & Weintraub [1995] beschreiben
in einer Fallstudie die Unterdriickung des
Rachenreflexes fiir einen Zeitraum von fiinf
Sekunden nach Applikation von Tafelsalz
auf die Zungenspitze. Diese Beeintrachti-
gung soll durch eine Stimulation der Ab-
zweigungen der Chorda tympani, die an
die vorderen Zungendrisen ziehen, er-
reicht werden. In einer Studie von Chidiac
et al. [2001] konnte belegt werden, dass
durch die Applikation von Speisesalz auf die
Zungenspitze das Auslosen eines Wiirgerei-
zes durch Reizung des weichen Gaumens
bei den Patienten von durchschnittlich 7,7
auf 8,9 Sekunden nur geringfligig verlan-
gert werden konnte. Der Einsatz von Lach-
gas (N,0) hingegen brachte eine Prolonga-
tion (Ausloszeit fuir einen Rachenreflex) von
durchschnittlich 7,7 auf 24 Sekunden und
erwies sich als statistisch signifikant. Als



Abbildung 3: Der iibermdBige Wiirgereiz
kann die zahndrztliche Behandlung erheblich
einschrénken.

mogliche Ursache wurde dabei die Angst
I6sende Wirkung der Inhalationsnarkose
mit Lachgas genannt. Dabei sollte jedoch
beriicksichtigt werden, dass jede Inhala-
tionsnarkose mit Risiken verbunden ist und
diese aufgrund der moglichen Nebenwir-
kungen nur bedingt angewandt werden
sollte. Ebenso kann auch der Einsatz einer
niedrigen Dosis Diazepam zur Entspannung
des Patienten fiihren und so die zahnarztli-
che Behandlung ermdglichen beziehungs-
weise erleichtern. Bei Patienten, bei denen
keine einzige Therapieform zu einer Linde-
rung fihrt, kann in extremen Einzelfdllen
die Intubationsnarkose in Erwdgung gezo-
gen werden [Bassi et al., 2004]. Eine neuar-
tige Moglichkeit zur Therapie des stark er-
hohten Rachenreflexes ist in der Medikation
von Methanteliniumbromid (Vagantin®)
gegeben. Dabei handelt es sich um ein
quarternares Ammoniumderivat mit anti-
cholinerger Wirkung. In einer klinisch kon-
trollierten Studie an 43 Probanden konnte
nachgewiesen werden, dass die Anwen-
dung von Methanteliniumbromid (Vagan-
tin®) zu einer deutlichen Prolongation der
bendtigten Zeit zur Auslésung eines Wiir-
gereizes flihrte [Kasaj et al., 2005]. Die ma-
ximale Effektivitdt des Préparates wurde in
dieser Studie zwei Stunden nach Einnahme
der Testmedikation erreicht, so dass zu die-
sem Zeitpunkt eine signifikante Verzoge-

rung des Wiirgereizes nachgewiesen wer-
den konnte. Gleichzeitig zeigte sich eine
signifikante Abnahme der SpeichelflieRrate
eine Stunde nach Einnahme der Testmedi-
kation (Vagantin®), ohne dabei den pH-
Wert des Speichels zu beeinflussen. Erwar-
tungsgemal belegte die Studie auch den
bekannten positiven Effekt von Placebome-
dikationen; die Anwendung des Placebo-
praparates zeigte ebenso eine Wirksamkeit
hinsichtlich einer Reduktion des Rachenre-
flexes sowie der SpeichelflieRrate. Weitere
Untersuchungen, gegebenenfalls mit hohe-
ren Dosierungen, an ausgewahlten Patien-
ten mit besonders starkem Wiirgereiz er-
scheinen daher empfehlenswert.

lasst sich feststellen,
dass trotz zahlreich beschriebener Thera-

Zusammenfassend

piemalinahmen bei Patienten mit einem
ausgepragten Wiirgereiz kaum evidenzba-
sierte Daten zu dieser Problematik vorhan-
den sind und somit auch keine universell
einsetzbare Therapiemalnahme empfoh-
len werden kann.

Bei diesen Patienten sollten zu Beginn der
Behandlung stets der Schweregrad sowie
die Atiologie des vorhandenen vermehrten
Wiirgereizes abgeklart werden [Bassi et al.,
2004]. In einem therapeutischen Gesprach
sollten ebenso mdogliche existierende Trig-
gerfaktoren abgeklart werden, die in der
Vergangenheit zur Auslésung intensiver Ra-
chenreflexe gefiihrt haben. Von Bedeutung
ist auch, ob friihere zahnérztliche Behand-
lungen durchgefiihrt / abgebrochen wer-
den mussten und ob es sich eventuell um
eine psychogene Ursache handeln kénnte.
In diesem Falle sollte eine interdisziplinare
Zusammenarbeit mit einem Psychothera-
peuten in Erwdgung gezogen werden.

Prof. Dr. Brita Willershausen
Adrian Kasaj

Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde
Klinikum der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz
Augustusplatz 2

55131 Mainz
willersh@mail.uni-mainz.de

Zm e,

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Der besondere Fall

50 Jahre voll
funktionsfahig

Als ein Patient zur Routineuntersu-
chung in die Praxis von Dr. Béchler
in Remseck a.N. kam, war die
Uberraschung groB.

Denn der Patient, Jahrgang 1937, hatte im
Alter von 20 Jahren im Unterkiefer eine
Marylandbriicke erhalten.
knapp 50 Jahren, ist diese Versorgung im-
mer noch voll funktionstiichtig. Asthetisch
entspricht sie nicht mehr dem aktuellen
Standard, da die Verblendung innerhalb

Heute, nach

Diese Unterkiefer-Marylandbrticke ist fast

50 Jahre in situ. Sie ist voll funktionsféhig, der
Patient ist immer noch sehr zufrieden und
wiinscht keine Erneuerung.

der langen Tragezeit doch etwas gelitten
hat. Der Patient hatte damals fir den Ersatz
seiner Unterkieferzahne genau 150 DM be-
zahlt. Er ist heute noch mit der damaligen
Anschaffung zufrieden und tragt seine
Marylandbriicke weiter mit Freude.

Dr. Heike Béchler

Alexandrinenplatz 5
71686 Remseck a.N.

zm 96, Nr. 15,1. 8. 2006, (1987)



44 moeeeesssssm  Zahnmedizin

Fotos: Driemel

Nicht heilende Extraktionswunde nach Weisheitszahnentfernung

Manifestation eines
Non-Hodgkin-Lymphoms

Urs Miiller-Richter, Oliver Driemel, Torsten E. Reichert

Eine 25 Jahre alte Patientin stellte sich auf-
grund einer eitrigen Entziindung im Be-
reich der Extraktionsalveole des drei Wo-
chen zuvor entfernten Zahns 38 vor. Anam-
nestisch war sie bereits eine Woche sta-
tiondr mit intravendsen Antibiotikagaben
alio loco erfolglos therapiert worden. Die
klinische Untersuchung zeigte eine nicht
verheilte Extraktionsalveole regio 38, aus
der sich Pus entleerte. Die Zahne 34 bis 37
waren zweitgradig gelockert, nicht perkus-
sionsempfindlich und reagierten positiv im
Kalte-Provokationstest. Im Versorgungsge-
biet des N. alveolaris inferior links bestand
eine geringgradige Hypasthesie. Im Ortho-
pantomogramm imponierte in der Region
34 bis 38 eine inhomogene osteolytische
Knochenveranderung ohne scharfe Begren-
zung (Abbildung 1). Die Patientin wurde
mit der Verdachtsdiagnose einer akuten ei-
trigen Unterkieferosteomyelitis nach Weis-
heitszahnentfernung stationar aufgenom-
men und eine intravendse Antibiotikathera-
pie mit Clindamycin eingeleitet. Die Seiten-
zahne im dritten Quadranten wurden mit
einer Saure-Atz-Schiene stabilisiert. In der
zur Quantifizierung der Osteomyelitis
durchgefiihrten Skelettszintigraphie zeig-
ten sich pathologische Mehranreicherun-
gen im Bereich des Unterkiefers vom Kiefer-
winkel links bis regio 45, multiple Mehrspei-
cherungen im Oberkiefer und im Bereich
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Abbildung 1:
Orthopantomo-
gramm: Deutlich
sichtbar ist die
unscharf begrenzte,
inhomogene Aufhel-
lung im Bereich der
Extraktionsalveole 38.
Die Verschattungen
distal 37 sind durch
einen eingelegten
Streifen bedingt.

Abbildung 2: Skelettszintigraphie mit patholo-
gischen Mehranreicherungen (dunkle Stellen)
im Unterkiefer vom Kieferwinkel links bis regio
45, im Oberkiefer medial und im Bereich der
Schédelkalotte parietal und occipital rechts.
Im (ibrigen Skelettsystem zeigen sich Mehr-
anreicherungen an den Humeruskdpfen, im
Femurschaft links und Femurkopf rechts sowie
in beiden Tibiakopfen (Die Abbildung wurde
von der Klinik fiir Nuklearmedizin (Prof. Dr.
Chr. Eilles) des Universitditsklinikums Regens-
burg zu Verfiigung gestellt).

In dieser Rubrik stellen Kliniker Félle vor,
die diagnostische Schwierigkeiten auf-
geworfen haben. Die Falldarstellungen
sollen den differentialdiagnostischen
Blick unserer Leser schulen.

der Schadelkalotte parietal und occipital
rechts. Im Ubrigen Skelettsystem waren Be-
herdungen an beiden Humeruskopfen, im
Femurschaft links und Femurkopf rechts so-
wie in beiden Tibiakdpfen nachweisbar (Ab-
bildung 2). Weichgewebige Anreicherun-
gen fanden sich in beiden Mammae und im
Bereich des linken unteren Nierenpols. Der
Allgemeinzustand der Patientin verschlech-
terte sich zusehends. Sie klagte jetzt tber
Ubelkeit, erbrach sich, war appetitlos und
verlor innerhalb weniger Tage mehrere
Kilogramm an Gewicht. Sie litt unter Kopf-
schmerzen und starken Spannungsschmer-
zen in den Mammae. Auflerdem synko-
pierte die Patientin. Die hieraufhin durch-
gefiihrte  Positronen-Emissions-Tomogra-
phie (FDG-PET) lie} Herde vor allem in den
Mammae, der Leber, dem Pankreas, den
Adnexen, dem Unterkiefer, der Schadelba-
sis, der gesamten Schédelkalotte und dem
Knochenmark der Extremitaten erkennen,
welche auf ein Tumorgeschehen mit multi-
lokuldrer Aussaat hindeuteten.

Als Differentialdiagnosen kamen eine Lym-
phomerkrankung, eine hamatologische Er-
krankung oder ein metastasiertes Mamma-
karzinom in Betracht (Abbildung 3). Zur Si-
cherung der Diagnose erfolgte eine Biopsie
der rechten Mamma. Die histopathologi-
sche Begutachtung diagnostizierte ein Bur-
kitt-like
phom der B-Zellreihe, hoher Malignitats-
grad, Proliferationsrate knapp unter 100
Prozent). Die Patientin wurde daraufhin zur
weiteren Diagnostik und Therapie in die Kli-
nik fiir Himato-Onkologie verlegt.

Lymphom  (Non-Hodgkin-Lym-

Diskussion

Nicht heilende Wunden im Mund-, Kiefer-
und Gesichtsbereich erfordern stets eine
weitere Abklarung. So kann eine akute ei-
trige, therapieresistente Osteomyelitis des



Unterkiefers mit Lockerung der Molaren
zwar prinzipiell nach Weisheitszahnextrak-
tion auftreten, muss aber bei einer jungen
Patientin wie im vorliegenden Fall als unge-
wohnlich gelten [Arrigoni und Lambrecht,
2004]. Der Behandler muss hier sowohl In-
fektionskrankheiten oder immunsupprimie-
rende Erkrankungen als pradisponierende
Faktoren bedenken als auch eine Tumorer-
krankung in Betracht ziehen [Hovi et al.,
1996].

Das im vorliegenden Fall ursdchliche Bur-
kitt-like Lymphom stellt einen seltenen
Grenzfall zwischen dem klassischen Burkitt-
Lymphom und dem diffusen groRzelligen
B-Zell-Lymphom dar und zahlt zu den Non-
Hodgkin-Lymphomen [McClure et al.,
2005]. Es ahnelt in seinem klinischen Ver-
halten dem Burkitt-Lymphom. Die Inzidenz
des Burkitt-like-Lymphoms betrdgt in der
westlichen Welt deutlich weniger als 1:2-3
(Inzidenz Burkitt-Lym-
phoms), wobei exakte Zahlen aufgrund der
Seltenheit nicht vorliegen [Banthia et al.
2003]. Die als Differentialdiagnose wichti-
gen Burkitt-Lymphome sind in Afrika im Ge-
gensatz zu Europa aufgrund ihrer Epstein-

Millionen des

Auch fiir den ,Aktuellen klinischen Fall”
konnen Sie Fortbildungspunkte sammeln.
Mehr bei www.zm-online.de

unter Fortbildung.

Abbildung 2: Skelettszinti-
graphie mit pathologischen
Mehranreicherungen (dunkle
Stellen) im Unterkiefer vom
Kieferwinkel links bis regio 45,
im Oberkiefer medial und im
Bereich der Schédelkalotte
parietal und occipital rechts.
Im tibrigen Skelettsystem zei-
gen sich Mehranreicherungen
an den Humeruskdpfen, im
Femurschaft links und Femur-
kopf rechts sowie in beiden
Tibiakdpfen (Abbildung Prof.
Dr. Chr. Eilles).

Barr-Virus-Assoziation endemisch. In Euro-
pa kommen sie vorwiegend im Kindesalter
extranodal im Bauchraum oder bei HIV-Pa-
tienten als AlDS-assoziierte Erkrankungen
vor [Riidiger und Miiller-Hermelink, 2002].
Sowohl beim Burkitt-like Lymphom als auch
beim Burkitt-Lymphom handelt es sich um
hoch aggressive Erkrankungen, die auf-
grund ihrer hohen Mitoserate von fast 100
Prozent ihre GroRe, wie im vorgestellten
Fall, innerhalb von nur 24 Stunden verdop-
peln kdnnen [Durmus et al., 2003]. Sie ma-
nifestieren sich zu etwa 25 Prozent im Kie-
ferbereich [Jan et al., 2005]. Ein Mehrqua-
drantenbefall ist haufig. Als klinische Zei-
chen einer Manifestation gelten, wie auch
im aktuellen klinischen Fall beobachtet,
gelockerte Zahne, Auftreibung des Kiefer-
knochens und periorale Hypasthesien [Dur-
mus et al., 2003]. Weitere Merkmale kon-
nen eine hyperplastische Gingiva und
Zahndurchbruchsstérungen sein.

Die wichtigsten diagnostischen Hilfsmittel
sind Rontgenaufnahmen (Orthopantomo-
gramm und gegebenenfalls Computerto-
mographie) und eine Biopsie. Die Therapie
stellt eine Besonderheit dar, da das Burkitt-
like Lymphom eine der wenigen malignen
Erkrankungen ist, die rein mit Chemothera-
peutika behandelt und auch geheilt werden
kann. Die Prognose der Patienten hangt
stark vom Krankheitsstadium ab, in dem die
Therapie begonnen wird. In friihen Phasen
liegt die Heilungsrate bei liber 75 Prozent
und sinkt in fortgeschritteneren Stadien auf
50 bis 75 Prozent [Jan et al., 2005].

Da die besprochene Patientin mehrere
extralymphatische
Lymphoms aufwies (Ann Arbor Klassifika-
tion Level V), fallt sie in die schwerste
Erkrankungsgruppe [Lu, 2005].

Der vorliegende Fall verdeutlicht, dass eine
schlecht heilende, infizierte Wunde mit
gleichzeitiger Hypasthesie der Lippe zwar
eine Komplikation nach Weisheitszahnent-
fernung darstellen kann, die Diagnose je-
doch kritisch im Hinblick auf das junge Alter
und die Anamnese hinterfragt werden
muss. Bei einem lang andauernden infektio-

Manifestationen des

sen Geschehen, das auch auf eine intra-
vendse Antibiotikatherapie keine Besserung
zeigt, und mit einer progredienten Ver-
schlechterung des Allgemeinzustands mit
typischer B-Symptomatik (Ubelkeit, Ge-
wichtsabnahme,
sollte immer die Mdglichkeit einer systemi-
schen oder malignen Erkrankung erwogen
werden [Suzuki et al., 1998]. Hierbei kann
der Zahnarzt richtungsweisende Weichen-
stellungen fiir eine adaquate allgemeinme-
dizinische Therapie vornehmen.

Synkopen) einhergeht,

Dr. Dr. Urs Miiller-Richter

Dr. Dr. Oliver Driemel

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

Klinik und Poliklinik fiir Mund-,

Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitdt Regensburg
Franz-Josef-Straul3-Allee 11

93053 Regensburg
oliver.driemel@klinik.uni-regensburg.de

Fazit fiir die Praxiss,

1. Trotz adaquater Therapie nicht ver-
heilende Wunden sollten immer zu ei-
nem Uberdenken der Diagnose und zu
weiterflihrenden Untersuchungen Anlass
geben.

2, Systemische lymphatische oder ha-
matopoetische Erkrankungen konnen
sich primar auch im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich manifestieren.

ZIM “ihice

Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Repetitorium

Burn-out-Syndrom

Christine Vetter

Konzentrationsschwierigkeiten, Erschépfung, Lust- und Antriebslosigkeit -
das kénnen Anzeichen eines Burn-out-Syndroms sein. Die Betroffenen
fihlen sich leer und ausgebrannt. Sie sind meist hoch engagiert in ihrem
Job gestartet, haben viel Kraft investiert und die schleichende Entwicklung
zum Burn-out-Syndrom nicht erkannt. So geht es nicht nur hoch bezahlten
Industriemanagern, sondern auch vielen Lehrern, Allgemeinmedizinern
und Zahndérzten und deren Praxismitarbeiterinnen.

! L

Anhaltende, hohe Arbeitsbelastung sowie fehlende soziale Untersttitzung durch Vorgesetzte und
Kollegen und durch das soziale Umfeld, das sind die Ausléser fiir ein , Burn out”.

Genaue Zahlen bei Zahnarzten gibt es
nicht, bei Allgemeinarzten aber wird die
Zahl derjenigen, die an einem Burn-out-
Syndrom leiden, auf etwa 20 Prozent ge-
schatzt. Denn Arzte sind wie kaum eine an-
dere Berufsgruppe pradestiniert, in ihrem
Beruf und in ihrer Berufung aufzugehen,
Uberlastungen lange Zeit auszuhalten, sich
wenig zu schonen und stets fiir andere da
zu sein. Lange Arbeitszeiten, wenig Freizeit,
Termindruck in der Praxis, knifflige Behand-
lungen und immer wieder die Konfronta-
tion mit Personalproblemen, mit der KV,
den Krankenkassen, den Behorden oder
schwierigen Patienten — das kann auf Dauer

auch starke Personlichkeiten zermiirben.
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Am Anfang war
Elan und Idealismus

Gerade die Kollegen, die mit Elan, Schwung
und viel Idealismus in das Praxisdasein ge-
startet sind, erwischt das Burn-out-Syn-
drom - kurz auch BOS genannt - nach we-
nigen Jahren eiskalt: ,Burn out ist der Zahn-
arzt, der engagiert ausgezogen ist, um der
Karies und den Munderkrankungen den
Kampf anzusagen, und der mit Begeiste-
rung seine Praxis betrieben hat und nun er-
kennen muss, dass er gegen Windmiihlen-
fligel kampft und die Karies immer wieder
,nachwachst”, so beschreibt das Deutsche
Institut fiir Psychosomatische Zahnmedizin,

Foto: DAK/Wigger

Medizinisches Wissen ist fir jeden
Zahnarzt wichtig. Da sich in allen
medizinischen Fachbereichen stindig
sehr viel tut, sollen mit dieser Serie
unsere Leser auf den nevesten Stand
gebracht werden. Das zm-Repetitorium
Medizin erscheint in der zm-Ausgabe
zum Ersten eines Monats.

Psychologie in der Zahnheilkunde und
zahnarztliche Psychotherapie in Achern das
BOS.

Die Gesellschaft wird noch plastischer und
schildert den betroffenen Zahnarzt als den
Kollegen, der ,die Miiller, die alte Kuh, am
liebsten aus der Praxis werfen wiirde, wenn
ungeputzten Zahnen
kommt, der auf keine Fortbildung mehr
geht, dessen Berufsausiibbung zu einem

sie  wieder mit

»dentalen Abschmierdienst” geworden ist
und der zuviel Alkohol trinkt”, wie es dort
provokativ heilt.

Jeder Vierte betroffen

Wie aber kommt es zu einer solchen Einstel-
lung, von der Schatzungen zufolge inzwi-
schen rund jeder vierte Erwerbstdtige in
Deutschland mehr oder weniger ausge-
pragt betroffen sein soll? Gepragt wurde
der Begriff des ,Burn out”, des ,Ausge-
branntseins” im Jahre 1974 von Herbert |.
Freudenberger, einem in New York leben-
den Arzt und Psychoanalytiker. Er diagnos-
tizierte bei Arzten einen ,Zustand der kor-
perlichen, emotionalen und geistigen Er-
schopfung durch andauernde und wieder-
holte Belastungssituationen”.
Freudenberger fiihrte als Dimensionen der
Stérung neben der emotionalen Erschop-
fung eine gefiihllose, gleichglltige oder
zynische Einstellung gegeniiber Klienten,
Kunden und/oder Kollegen auf und eine
negative Einschdtzung der personlichen
Leistungskompetenz. Menschen mit BOS
leiden seiner Beschreibung nach unter viel-
féltigen psychosomatischen Symptomen,
wie Schlafstérungen, chronischen Schmer-
zen ohne Befund, funktionellen Herz-Kreis-
lauf-Beschwerden und/oder unspezifischen
Magen-Darm-Symptomen.

Bis heute aber fehlt eine klare wissenschaft-
liche Definition des BOS. Diejenigen, die
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Entspannungspausen sind ein wichtiges
Mittel, um einer Uberlastung vorzubeugen.

sich wissenschaftlich mit der Stérung aus-
einandersetzen, sehen diese als anhaltende
Stressreaktion auf Belastungen in der Ar-
beitswelt an. Konkret stellt das BOS ein
komplexes Beschwerde- und Leidensbild
dar, eine Erkrankung, die mit einer tiefen
Erschopfung, mit innerer

zu hohe Erwartungen an sich selbst und
sein Umfeld, Unklarheiten in den hierarchi-
schen Strukturen sowie Beziehungskon-
flikte werden als Trigger des BOS angese-
hen.
Immer wieder wird auch die Diskrepanz
zwischen einem anfénglich sehr hohen be-
ruflichen Engagement, dem ,,Brennen” fiir
den Job, fir den der Betroffene , Feuer und
Flamme” ist, auf der einen Seite und dem
Erkennen der irrealen personlichen Erwar-
tungen sowie der Desillusion im Arbeitsall-
tag auf der anderen Seite als Motor des BOS
angesehen. Hohe Arbeitsbelastungen uber
langere Zeit, standiger Termindruck, zu
eng gesteckte Ziele, wachsende Verantwor-
tung, mangelnde Kommunikation und ein
schlechtes Betriebsklima tragen dazu bei,
dass sich der Prozess des , Ausbrennens”
beschleunigt. Eine zunehmende Komple-
xitat der Arbeitsablaufe, finanzielle Rilick-
schldge oder auch Mobbing kénnen er-
schwerend hinzukommen.
Innere Konflikte und ein besonderes, von
hohem Perfektionismus-Streben gepragtes
Personlichkeitsprofil tun ihr Ubriges: Wenn
Einsatz, Initiative und Engagement nicht
entsprechend der person-

Distanzierung und schliel-
lich auch mit einem Leis-
tungsabfall verbunden ist,

wobei die charakteristi-

,Ich kann nicht mehr.

Die Arbeit nimmt kein
Ende. Schon beim Aufstehen
bin ich miide und antriebslos.
Selbst wenn ich einmal Zeit
habe, fihle ich mich gehetzt”

lichen Erwartungen ge-
wirdigt werden, schlagen
sie langfristig unter Um-
standen um in das Gefihl

schen Symptome bereits
langer als sechs Monate
bestehen.

Die Ursachen

Das BOS beruht nicht auf einer einzigen Ur-
sache, sondern entsteht durch ein enges
Wechselspiel vielfaltiger Parameter, die in
ihrer Auspragung bei den Betroffenen zu-
dem unterschiedlich sein kénnen. Als wich-
tigste Ursachen werden derzeit eine anhal-
tende, hohe Belastung und Eintonigkeit der
Tatigkeit diskutiert, bei gleichzeitig wenig
Einflussmoglichkeit auf den Arbeitsprozess,
einer geringen Anerkennung bei zugleich
starker personlicher Verausgabung sowie
einer fehlenden sozialen Unterstiitzung
durch Vorgesetzte und Kollegen und auch
durch das soziale Umfeld. Rollenkonflikte,

- das sind typische Gedanken
von BOS-Patienten.

der Uberforderung, der
Verausgabung und der Er-
schépfung.

Die Phasen des BOS

Der Prozess der Entwicklung des Burn-out-
Syndroms wird derzeit allgemein in ver-
schiedene Phasen unterteilt. Diese lassen
sich kurz gefasst charakterisieren als Enthu-
siasmus — Stagnation - Frustration — Apa-
thie und schlieBlich Burn out.

Konkret ist die erste Phase als ,Warn- und
Alarmsignal” zu verstehen. Sie erscheint auf
den ersten Blick durchaus positiv. Sie ist ge-
pragt von einem hohen Engagement fiir
bestimmte Ziele, von hoher Aktivitat, frei-
williger Mehrarbeit, vermehrtem Einsatz,
dem Gefiihl unentbehrlich zu sein und von
einer Entwicklung, bei der der Beruf mehr

und mehr zum eigentlichen Lebensinhalt
wird. Eigene Bediirfnisse werden zurlickge-
stellt, soziale Kontakte mehr und mehr be-
schrankt, die Bedeutung von Nachbarn,
Freunden und Angehérigen wird nicht
mehr wahrgenommen und tritt mehr und
mehr in den Hintergrund.

Reduziertes Engagement -
ein Teufelskreis beginnt

Als Folge der Verhaltensanderungen aber
kommt es zugleich zur vermehrten Erschop-
fung, zur chronischen Miidigkeit und zu
Konzentrationsschwierigkeiten, die Betrof-
fenen fiihlen sich innerlich getrieben und
nervés. Es entwickelt sich der Ubergang in
die zweite Phase des ,reduzierten Engage-
ments”. Dabei gehen die positiven Empfin-
dungen gegenlber dem Beruf nach und
nach verloren, die Arbeitsablaufe werden als
stereotyp empfunden, der BOS-Patient rea-
giert zunehmend gefiihllos, quasi wie ,eine
Maschine”. Die Belastbarkeit nimmt ab,
daflir macht sich eine gewisse Stimmungsla-
bilitdat breit und die notwendigen Erho-
lungszeiten werden splrbar langer.

In dieser zweiten Phase manifestieren sich
aullerdem haufig korperliche Symptome,

1

Hdilt das Problem Idnger an, kann es eine
negative Lebenseinstellung und zunehmende
Vereinsamung zur Folge haben.

zm 96, Nr. 15, 1. 8. 2006, (1991)
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sei es in Form einer erhohten Infektanfallig-
keit oder einer chronischen Mudigkeit. Die
Betroffenen reagieren leicht reizbar und
mitunter sogar aggressiv. lhre Einstellung
zum Job wird negativer und sie vernachlas-
sigen sogar ihre ,sonst so hoch angesie-
delte” Arbeit. Eine verringerte Frustrati-
onstoleranz wird erkennbar, eine erhéhte
Krankbarkeit und Gefiihle wie Niederge-
schlagenheit, Entmutigung und Resigna-
tion.
gelaugt, ausgenutzt, eine innere Leere tritt
ein.

Die Betroffenen fiihlen sich aus-

Wandel im Erleben und in
der Lebenseinstellung

SchlieBlich kann es zu Versagensangsten
und Minderwertigkeitsgefiihlen kommen
und zu einer zunehmenden pessimistischen
und fatalistischen Lebenseinstellung. Kom-
pensiert werden die zunehmenden Pro-
bleme, die sich ldngst nicht mehr nur auf
den Beruf beschranken, sondern oft auf das
Privatleben Ubergreifen. Alles ist nicht sel-
ten durch den Abusus von Nikotin und Al-
kohol, aber auch von Medikamenten, ins-
besondere von Schmerz-, Beruhigungs-
und Schlafmittelnn geprégt.

Eine sehr haufige Reaktion ist auBerdem der
zunehmende soziale Riickzug. Auch die
korperlichen Symptome werden gravieren-
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der, es entwickeln sich bei vielen Betroffe-
nen Schmerzsyndrome, insbesondere hau-
fige Kopfschmerzen, Schwindel, Muskelver-
spannungen, funktionelle Herz-Kreislauf-
stérungen, gastrointestinale Probleme so-
wie Beschwerden im Bereich der Wirbel-
saule und der Gelenke.

Mit dem Fortschreiten des BOS kommt es
zu einem zunehmenden Leistungsabfall, zu
Gedachtnisproblemen, wie Merkstérungen
und Vergesslichkeit, und auch zu zuneh-
menden korperlichen Beschwerden. Die
Probleme am Arbeitsplatz verstarken sich,

Erholungszeit mit
der Familie ist
besonders wichtig
und sollte aktiv
eingeplant werden,
darf aber nicht

in , Freizeitstress”
ausarten.

Foto: Project Photo

mangelnde Motivation und Kreativitat
fihren zu immer schlechteren Leistungen,
viele Betroffene reagieren mit ,Dienst nach
Vorschrift”, der Weg in den Teufelskreis aus
zunehmenden Schwierigkeiten am Arbeits-
platz und im Privatleben ist gebahnt.

Lebensziele missen aufgegeben werden,
was oftmals zu Schuldgefiihlen fiihrt, aber
auch Schuldzuweisungen an Fremde und
Unbeteiligte. Depressionen, Angsterkran-
kungen und Aggressionen manifestieren
sich, das emotionale Erleben verflacht, Ge-
fuhle wie Gleichgdiltigkeit, Einsamkeit und
Desinteresse sind der urspriinglichen Leis-
tungsbereitschaft, dem Engagement und
dem ,Brennen fiir den Job” gewichen. Sie
wurden langsam, aber stetig abgelost
durch eine tiefe innere Leere, durch das Ge-

Hobbys wie Lesen, Musik oder Reisen kénnen
das Leben wieder lebenswerter machen.

fihl der Hilflosigkeit, des Ausgeliefertseins,
der Bitterkeit, der Sinnlosigkeit des Jobs und
moglicherweise sogar des gesamten Da-
seins, der Selbstzweifel und der tiefen emo-
tionalen Erschopfung.

Das Burn-out Syndrom
frih erkennen

Der erste Schritt, dem BOS entgegen zu tre-
ten, besteht in aller Regel darin zu erken-
nen, dass sich die Lebenseinstellung und
vor allem die Einstellung zum Beruf veran-
dert hat, dass man sich ,ausgebrannt” fiihlt
und professionelle Hilfe braucht.
Diagnostizieren ldsst sich die Stérung mit-
hilfe spezieller, standardisierter Fragebdgen
wie +Maslach-Burnout-Inventory”
oder dem , Tedium Measure”.

dem

Behandlung

Die Behandlung des BOS richtet sich nach
dem jeweiligen Stadium der Stérung. Die
Prognose ist dabei umso besser, desto
friher interveniert wird. Wéhrend in den
initialen Phasen in aller Regel durch ausge-
dehnte Erholungsphasen die Probleme
zuriick gebildet werden kdnnen, ist in spa-
teren Phasen eine gezielte Psychotherapie
die wichtigste Grundlage der Behandlung.
Die Betroffenen lernen dabei, sich selbst

Foto: MEV



besser einzuschatzen, sich kinftigen Leis-
tungsanforderungen realistischer zu stellen
und Uberforderungen friihzeitig zu erken-
nen und abzubauen.

Je fortgeschrittener das Syndrom, umso
schwieriger und meist auch umso langwie-
riger gestaltet sich die Behandlung. Fir
viele Betroffene bleibt dabei auf lange Zeit
auch der ,,normale” berufliche und soziale
Stress ein schwer zu ertragender und
schwer kompensierbarer Belastungsfaktor,
dem sie sich nicht gewachsen fiihlen und
der leicht erneut zu Krisensituationen
fiihren kann.

Dem BOS vorbeugen

Generell kann das Burn-out-Syndrom prak-
tisch jedermann treffen, wobei wie schon
erwdhnt, besonders engagierte Menschen
und solche in helfenden Berufen verstérkt
gefahrdet sind. Diese Gefahrdung zu erken-

nen ist der erste und wohl auch der wich-
tigste Schritt der Vorbeugung.

Denn fiir BOS-Gefahrdete ist es von beson-
derer Bedeutung, auf ausreichende Erho-
lungsphasen zu achten, Zeiten der MuRe
aktiv einzuplanen und ebenso kompensato-
rische Tatigkeiten zu ihrem Beruf, also Hob-
bys wie Musik, Lesen oder Reisen zu betrei-
ben. Besonders hilfreich sind eine ausrei-
chende korperliche Betatigung und/oder
regelmalige sportliche Aktivitat oder zu-
mindest ausgedehnte Spaziergange, in de-
nen der Geist regelmaRig wieder zur Ruhe
kommt. Wichtig aber ist auch, dass all sol-
che Aktivitaiten ohne den so genannten
Freizeitstress ablaufen, also ohne in das Ver-
haltensmuster zu fallen, das genau zum
BOS fiihrt.

Hilfreich sind ferner Entspannungstechniken
wie Yoga, Tai Chi oder Autogenes Training,
die allerdings regelmaRig praktiziert werden
sollten. Gefahrdete sollten ferner an sich ar-

beiten, sie missen lernen ,Nein” zu sagen,
ohne dabei Schuldgefiihle zu empfinden.
Sie mussen sich bewusst machen, dass es
verfiihrerisch aber auch gefahrlich ist, die
Karriere wie ein Aufputschmittel zu verste-
hen und zu nutzen. Vielmehr missen beruf-
liche Ziele realistisch gesteckt werden, das
Arbeitspensum darf nicht Uberhand neh-
men, Uberforderungen muss von Anfang an
entgegengetreten werden. Gegebenenfalls
kann, speziell im Klinik- und im Praxisbe-
reich auBerdem durch Supervision dem
Burn out bei Chefs wie auch Mitarbeitern
vorgebeugt werden. ]

Die Autorin der Rubrik ,Repetitorium”
ist gerne bereit, Fragen zu ihren Beitrdgen
zu beantworten

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kéln
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Préventivmedizin

Libecker Aktionsplan
Schlaganfallprévention gestartet

Till Uwe Keil

Bis zum Jahr 2025 soll nach dem Willen der Griinder des Aktionsplans
Schlaganfallprévention 2006 bis 2025 jeder zweite der jéhrlich 140 000
Schlaganfélle in Deutschland vermieden werden. Die Griindung vollzogen
am 3. Mai 2006 Mitglieder der Vorstinde aller federfihrenden Fachgesell-

schaften und Kassen.

Am 3. Mai dieses Jahres versammelten sich
im Liibecker Buddenbrook-Haus mit den
Professoren Glinther Deuschl, Kiel, Peter Do-
miniak, Liibeck, Rainer Kolloch, Bielefeld, Jo-
achim Schrader, Cloppenburg, Heribert
Schunkert, Libeck und Stefan Willich, Berlin,
Vertreter aller in Fragen der Schlaganfall-
pravention federfiihrenden wissenschaftli-
chen Gesellschaften. Es waren damit Vor-
standsmitglieder der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurologie, der Deutschen Gesellschaft
fir Kardiologie, der Deutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin und der Deutschen Hoch-
druckliga zusammen mit fiihrenden Repra-
sentanten der Stiftung Deutsche Schlagan-
fall-Hilfe (Markus Wagner, Giitersloh) sowie
der Allgemeinen Ortskrankenkasse (Susanne
Wiltfang, Kiel) vertreten.

Das hohe Ziel dieses Aktionsplans ist es,
durch umfassende Aufkldrung der Offent-
lichkeit dahin zu wirken, dass vermeidbare
Risiken des Schlaganfalls so weit als moglich

eliminiert werden. Dieser Plan hat nicht nur
eine grofRe Bedeutung fiir die Verbesserung
der Gesundheit der Bevolkerung. Sein Ef-
fekt wird sich bereits nach wenigen Jahren
durch erhebliche Einsparungen in den Ge-
sundheitskosten auswirken.

Zu verdindern:
der Status quo

In niichternen Worten werden im Aktions-
plan die Fakten der heute unbefriedigen-
den Situation festgehalten: 40 Prozent der
jahrlich gut 140000 Patienten, die einen
Schlaganfall erleiden, sterben im ersten Jahr
nach dem Ereignis. Damit ist der Insult die
dritthdufigste Todesursache hierzulande.
Jeder vierte Patient wird fiir immer behin-
dert oder als Pflegefall aus der Klinik entlas-
sen. Jeweils jeder dritte Patient muss alltag-
liche Fertigkeiten wie Sprechen, Laufen
oder Schreiben neu erlernen. Auf diese

Follow-up-¥osten \

Gasundhoitsdkonomisches Modell (Hypothese)

Gesamtkosten

Gesundheitsoko-
nomisches Modell ftir
die Kostenentwicklung
bei Finanzierung einer

wirksamen Prévention
Kosten \-_.___._____‘ von Erkrankungen,

die eine erhebliche

100% Belastung ‘des

——— Gesundheitswesens
Therapiekosten T50% thars oie darstellen.
0%
Baseline Imvastition Natoainsparung
Phasen (t)
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Das Buddenbrook-Haus in Liibeck, in dem Se-

nator Mann (im Roman Buddenbrook) mit sei-
nem Schlaganfall den Niedergang der Familie

einleitete.

Weise werden die meisten (iberlebten
Schlaganfalle nicht nur zu einem personli-
chen Einbruch, sondern zu einer familiaren
Katastrophe.

Beim wichtigsten veranderbaren Risikofak-
tor, dem Bluthochdruck, sind bislang nur
20 Prozent der Patienten ausreichend be-
handelt. Beim Rest der Patienten werden zu
wenig wirksame MaRnahmen angewandt —
oftmals sogar bewusst unter dem Druck
kurzfristiger Sparziele.

Diese kurzfristig wirkende Sparsamkeit bei
der Behandlung der Hypertonie tragt dazu
bei, dass der Schlaganfall derzeit jahrlich in
Deutschland allein die Sozialversicherungs-
systeme mit mehr als sieben Milliarden Euro
belastet — gar nicht zu reden von den zu-
satzlichen Belastungen fiir die Pflegenden
und die Verluste an Lebensqualitat fiir Pati-
enten und Betreuer.

Vorbeugung
rechnet sich
Dass die Vorbeugung des Schlaganfalls sich

rechnet, erlduterte Prof. Willich, der als Epi-
demiologe, Internist und Fachmann flr das



Offentliche Gesundheitswesen an der
Berliner Charité das Institut fir Sozial-
medizin, Epidemiologie und Gesundheits-
6konomie leitet. Nach seinen Berech-
nungen verursacht ein Schlaganfall im
Durchschnitt pro Patient im ersten Jahr
Kosten von 18000 Euro, von denen selbst
bei optimaler Einstellung mit Medikamen-
ten lediglich knapp 1300 Euro (sieben
Prozent) auf die medikamentdse Versor-
gung fallen. Im Laufe der weiteren Be-
handlungsjahre addieren sich die direkten
medizinischen Kosten eines durchschnittli-
chen Schlaganfall-Patienten auf insgesamt
43000 Euro.

Die bereits genannten Gesamtkosten des
Schlaganfalls von sieben Milliarden Euro
lieRen sich effektiv senken, wiirde man den
bekannten und auch den noch nicht ent-
deckten Hypertonikern eine ausreichende
Behandlung zukommen lassen, die zur Nor-
malisierung ihrer Blutdruckwerte fiihrt. Das
wiirde in Deutschland nach Berechnungen
der Berliner Gesundheitsforscher zusatzli-
che Medikamentenkosten von héchstens
funf Millionen Euro verursachen.

Auf den ersten Blick erkennt man die unter-
schiedliche GréRenordnung der Kosten fiir
eine wirksame Pravention im Vergleich zur
Kostenbelastung durch den Schlaganfall.
Diese ist um den Faktor 1000 héher. So
wird allein an dieser Diskrepanz deutlich,
dass sich die konsequente Pravention
,rechnen” miisste. Was auf den ersten Blick
klar ist, wurde auch an verschiedenen ge-
sundheitsdkonomischen Modellen durch-
gerechnet.

Prof. Willich zeigte den Kostenverlauf einer
solchen Intervention an der allgemeinen,
auch hier giltigen GesetzmaRigkeit des
Verhaltnisses von kurzfristigen hoheren
Aufwendungen und langfristigen Erspar-
nissen (siehe Grafik). Wiirde man also eine
derartige Praventionsaktion des Schlagan-
falls voll finanzieren, ergabe sich in den
ersten ein bis zwei Jahren eine fiihlbare
Steigerung der Kosten, die dann jedoch
durch eine wesentlich starkere und vor allem
anhaltende Reduktion der Aufwendungen
abgel6st wiirde.

Da sich bislang bei den Reprasentanten
des Gesundheitswesens lber Lippen-

bekenntnisse hinaus kaum Anstrengungen
in Richtung Pravention abzeichneten -
jedenfalls dann nicht, wenn sie richtig
Geld kosteten — soll der Liibecker Aktions-
plan Schlaganfallpravention hier den Willen
und den Weg zeigen, dies wirksam zu
andern.

Neben der energischen Aktion gegen
die Hypertonie umfasst der Aktionsplan
noch eine ganze Reihe weiterer MaR-
nahmen gegen die vermeidbaren Ursa-
chen des Schlaganfalls. Genannt seien hier
die Bekdmpfung folgender Risiken: Dia-
betes mellitus, Vorhofflimmern, Rauchen,
Hypercholesterindamie, Bewegungsmangel,
Ubergewicht (vor allem ein zu groRer

Stoffwechselerkrankungen

Taillenumfang) und tiberméaRiger Alkohol-
konsum.

Ansprechpartner zum Thema der AOK-Stu-
die ,Gesund leben — Diabetes vermeiden”,
die auf die Rolle des am Taillenumfang be-
rechenbaren Risikos einer Insulinresistenz
hinweist (das ist eine Vorstufe des Diabetes,
eines der Hauptrisiken fir einen Schlagan-
fall), sind die Pressestelle der AOK Schles-
wig-Holstein (Jens.Kuschel@sh.aok.de) so-
wie die Pressestelle des Hamburger Univer-
sitatsklinikums  Eppendorf (pressestelle@
uke.uni-hamburg.de).

Bei allen Ubrigen Fragen und Kontakten
hilft weiter: Iris Schiirger von Medizin & PR
(iris.schuerger@medizin-pr.de). [ |

Inkretin-Regulierung bei

Diabetes mellitus

Der Typ-2-Diabetes betrifft inzwischen rund sechs Millionen Menschen in
Deutschland. Hinzu kommen bislang wenig beachtete Personen mit einem so
genannten Préddiabetes, der oft viele Jahre unentdeckt bleibt. Angesichts der
steigenden Zahlen von Betroffenen, die dariiber hinaus immer jinger werden,
gewinnt die Entwicklung never, antidiabetisch wirksamer Medikamente an
Bedeutung. Anldsslich des diesjéhrigen Internistenkongresses in Wiesbaden
stellen Experten eine neve Klasse oraler Antidiabetika vor, die in der Lage
sind, die verfiigbaren Spiegel der Inkretine zu regulieren. Diese im Darm
gebildeten Hormone stimulieren unter anderem die Insulinausschiittung.

Im Fokus der Blutzuckerregulation steht das
Insulin. Ein ausgewogenes Wechselspiel zwi-
schen Insulinsekretion und Insulinwirkung
sorgt fiir einen normalen Blutzuckerspiegel.
Falls die Beta-Zellen im Pankreas einem wie
immer verursachten Mehrbedarf an Insulin
nicht nachkommen kénnen, brennen sie re-
gelrecht aus, wie Michael Stumvoll, Leipzig,
erlduterte. Diese Dysfunktion der Pankreas-
zellen bedeutet einen kritischen Schritt im
Verlauf der Pathogenese des Typ-2-Diabe-
tes. Schon bevor ein Typ-2-Diabetes melli-
tus manifest wird, steigt bei einer gestorten
Glukosetoleranz das Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf- und andere Folgekrankheiten. ,Der
Typ-2-Diabetes ist eine hochkomplexe
Storung von Substratfliissen und hormonel-
len Gleichgewichten, die in die Hyperglyka-

mie miinden. Eine zukunftsweisende Thera-
pie sollte diesen komplexen Zusammenhan-
gen so gut wie moglich Rechnung tragen
und an die individuellen Beddrfnisse der Pa-
tienten angepasst werden konnen”, resi-
mierte Stumvoll. Zurzeit existiert zwar eine
breite Palette von antidiabetischen Substan-
zen, doch der Diabetestherapie sind durch
Nebenwirkungen wie Hypoglykdmie, Ge-
wichtszunahme oder Odeme Grenzen ge-
setzt, wie Michael M. Nauck, Bad Lauter-
berg erlduterte (siehe Tabelle).

Die Funktion der Inkretine

Ein Schlissel fur eine innovative Therapie-
strategie bei Hyperglykdmie scheint in der
Aktivierung des Inkretin-Systems zu liegen.
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Bei steigendem Blutzuckerspiegel stimulie-

ren die im Darm sezernierten Inkretine zum
einen die Insulinproduktion, zum anderen
hemmen sie die hepatische Glukoseproduk-
tion. Des Weiteren verzdgern sie die Ma-
genentleerung und vermindern das Hun-
gergefihl.

Tierexperimentelle Untersuchungen deu-
ten darauf hin, dass Inkretine sogar die Zahl
der Beta-Zellen im Pankreas und ihre Funk-
tionstlichtigkeit erhéhen konnen. Zu den
Inkretinen gehdren das Glucagon like pep-
tide 1 (GLP-1), das im lleum und Jejunum
gebildet wird, sowie das Glucose-depen-
dent insulinotropic peptide (GIP). Induziert
wird die Synthese dieser Darmhormone
durch die orale Aufnahme von Kohlenhy-
draten.

Die Inkretin-Freisetzung ist bei Typ-2-Diabe-
tikern geringer ausgepragt. Daraus ergibt
sich ein Angriffspunkt fiir eine neue medika-
mentdse Therapiestrategie, die Prof. Nauck
wie folgt erlautert: ,Leider kann GLP-1
selbst als Peptidhormon nicht langfristig
verabreicht werden, da es nur bei paren-
teraler Gabe wirkt und eine extrem kurze
Halbwertzeit besitzt. Eine Gberall im Orga-
nismus vorkommende Protease, die Dipep-
tidyl-Peptidase 4 (DPP-4), wandelt GLP-1
rasch in ein unwirksames Molekil um.”
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Erndhrungsberatung:
Diabetes-Patienten
miissen in besonde-
rem MabBe auf ihre
Erndhrung achten.

Mit dem neu zur Therapie vorgeschlagenen
Sitagliptin ist jedoch ein Wirkstoff gefunden
worden, der DPP-4 zu hemmen vermag
und so die Konzentrationen von GLP-1 und
GIP erhohen kann. Der Vorteil von Sitaglip-
tin besteht darin, dass es nur dann die In-

gerade dem Diabetiker zugute kommen:
die langsamere Nahrstoffaufnahme durch
die verzogerte Magenentleerung und ein
gebremster Appetit konnen die Reduzie-
rung der Kalorienaufnahme unterstiitzen.
Die ersten klinischen Studien mit Sitagliptin
an gesunden Probanden zeigten bei guter
Vertraglichkeit eine DPP-4-Inhibition uber
24 Stunden an. An 552 Typ-2-Diabetikern
lieR sich bestétigen, dass die neue Substanz
die Inkretin-Spiegel anheben kann, was zu
einer Erhéhung der Insulinspiegel fiihrte.
Bei diesen Patienten konnte eine Reduktion
des Nichternblutzuckers, des postprandia-
len Blutzuckers und der HbAlc-Werte be-
obachtet werden. Die Inzidenz von Hypo-
glykamien lag auf Plazebo-Niveau. Es fand
sich keine Auswirkung auf das Korperge-
wicht.

Hoffnungsvoller Ansatz

Der Weg aus dem jetzigen Stadium der Er-
forschung bis zu einem fiir die Praxis reifen
und fiir die Kassen auch zu einem akzepta-
blen Preis verfligbaren Medikament ist noch
relativ lang. An den vorliegenden Daten fallt
jedoch auf, dass trotz eines Eingriffs an einer

Heutige Antidiabetika - ungeléiste Probleme

Klasse

Problem(e)

Sulfonylharnstoffe/Glinide
Metformin
a-Glukosidase-H.
Thiazolidindione

Hypoglykamie, Gewichtszunahme
Laktazidose

Gl-Beschwerden, geringe Wirkung
Herzinsuffizienz, Odeme

alle

Heutige Antidiabetika und ihre Probleme

kretin-Spiegel und in der Folge den Insulin-
spiegel erhoht, wenn die Hormone nach
der Aufnahme von Kohlenhydraten ausge-
schiittet werden — dadurch wird eine Hypo-
glykdmie im Prinzip vermieden. Auch die
Glukagon-Sekretion, die bekanntlich vom
Glukosespiegel abhangt, wird unterdriickt
und die hepatische Glukoseproduktion ge-
drosselt. Weitere positive Nebeneffekte, die

keine Anderung des progressiven Verlaufs!

zentralen Schaltstelle des Glukosestoff-
wechsels die Vertraglichkeit des ersten Ver-
treters der neuen Substanzklasse sehr gut
war.

Angesichts des aufgefacherten Wirkspek-
trums konnte es gelingen, nicht nur eine
neue wirksame, sondern vor allem auch
ziemlich nebenwirkungsfreie Therapie des

Typ-2-Diabetes zu etablieren. T. U. Keil
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Kardiovaskuldre Erkrankungen

Keine ACE-Hemmer bei der

Schwangerschaft

Frauen im gebdrféhigen Alter und mit erh6htem Blutdruck sind in der Wahl
geeigneter Antihypertensiva limitiert. Gerade Préparate wie ACE-Hemmer,
die etwa bei Diabetikerinnen nicht zu einer Verschlechterung der Stoff-

wechsellage fihren, sind im Falle einer Schwangerschaft wegen méglicher

Schaden am Fetus kontraindiziert.

Die Gruppe unter William O. Cooper von
der Vanderbilt-Universitdt im US-amerikani-
schen Nashville (Tennessee) konnte in einer
sorgfaltigen retrospektiven Studie zeigen,
dass ACE-Hemmer vom Typ des Captopril
auch bei Einnahme im ersten Trimenon ei-
ner Schwangerschaft das
Fruchtschdadigung im Schnitt um das Drei-
fache erhéhen. Dies ergab ein Vergleich der
Haufigkeit von fehlgebildeten Kindern von
Frauen, die diese Praparate einnahmen mit
Frauen, die keine Antihypertensiva oder
Praparate aus anderen Substanzklassen ein-
nahmen.

In die Studie einbezogen wurde eine Ko-
horte von 29 507 Kindern, die von der staat-
lichen Krankenversicherung in Tennessee

Risiko einer

Eine Hypertonie
wdhrend der
Schwangerschaft

ist schwierig zu
behandeln. Frauen
mit Kinderwunsch,
die einen erhéhten
Blutdruck haben,
sollten sich grtindlich
beraten lassen.

betreut und in den Jahren 1985 bis 2000 zur
Welt gekommen waren. Unter diesen Kin-
dern lieRen sich 209 Babys identifizieren,
deren Miitter wéahrend der ersten drei Mo-
nate ihrer Schwangerschaft auf einen ACE-
Hemmer eingestellt worden waren.

Vermehrte
Fehlbildungsrate

Sie wurden verglichen mit 202 Kindern, de-
ren Mitter andere Antihypertensiva einge-
nommen hatten und mit 29096 Kindern,
deren Miitter keine blutdrucksenkenden
Medikamente verordnet bekommen hat-
ten. Diese Gruppe wurde als unbelastet an-
genommen. Die Haufigkeit von Fehlbildun-

gen in dieser Gruppe, die nicht genetisch
bedingt waren, wurde als Vergleichsbasis
angesehen. Die Haufigkeit der Fehlbildun-
gen bei den Kindern aus den beiden ande-
ren Gruppen wurde als ein Vielfaches bezie-
hungsweise ein Bruchteil aus dieser Ver-
gleichsbasis berechnet.

Diabetikerinnen, deren Kinder durch die
Grundkrankheit ihrer Miitter eo ipso starker
belastet sind, wurden aus der Studie ausge-
schlossen.

Es ergab sich in der ACE-Hemmern ausge-
setzten Gruppe eine um den Faktor 2,71
vermehrte Fehlbildungsrate. Die Kinder aus
der anderen Gruppe, deren Miitter Anti-
hypertensiva eingenommen hatten, die
nicht in das Renin-Angiotensin-System
eingreifen, hatten eine auf den Faktor 0,66
reduzierte Fehlbildungsrate.

Bei den durch ACE-Hemmer belasteten Kin-
dern fanden sich Fehlbildungen des kardio-
vaskularen Systems (Faktor 3,72) bezie-
hungsweise im ZNS-Bereich (Faktor 4,39)
besonders haufig. Obwohl die beiden
Gruppen von Kindern, deren Miitter Anti-
hypertensiva eingenommen hatten, im
Vergleich zur Grundgesamtheit der Studie
zahlenméaRig klein waren, wurden die Er-
gebnisse als statistisch signifikant berech-
net.

Kommentar

Die praktischen Konsequenzen aus dieser
Studie fiir die Pravention in Deutschland
sind relativ gering. Im Unterschied zu den
USA sind ACE-Hemmer und AT1-Rezeptor-
Antagonisten (,Sartane”) in Deutschland
seit ihrer Zulassung wahrend der gesamten
Schwangerschaft kontraindiziert. In den
USA galt diese Regelung nur fiir das zweite
und dritte Trimenon. Die Studie wird dort —
trotz ihrer geringen statistischen Aussage-
kraft — sicherlich zu einer Anderung der an-
erkannten Kontraindikationen fiihren.

Hierzulande sollte allen Haus- und Frauen-
arzten und auch der Offentlichkeit bekannt
sein, dass eine Hypertonie wahrend der
Schwangerschaft schwierig zu behandeln
ist. Vor allem sollten Frauen mit Kinder-
wunsch, die einen erhohten Blutdruck ha-
ben, griindlich beraten werden. TUK
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Tagungen

Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie

Zur Zukunft der restaurativen

Zahnheilkunde

Vom 25. bis 27. Mai 2006 fand die 35. Jahrestagung der Arbeitsgemein-
schaft Dentale Technologie (ADT) in Stuttgart statt. Angereist waren 1100
Zahndrzte und Zahntechniker aus dem ganzen Bundesgebiet, um die iber
30 Referenten und den Gastvortag von Sternekoch Alfons Schubeck zu héren
und sehen.

Die Liederhalle, das reprdsentative Kultur- und Kongresszentrum in Stuttgart

Workshops der Industrie mit vielen Demon-
strationen zu neuen Technologien vor al-
lem aus dem Bereich der Vollkeramik sowie
die Mitgliederversammlung der ADT prég-
ten den Auftakt der Tagung. Daran schloss
sich Uber die folgenden Tage eine vielfaltige
Vortragsreihe von Zahntechnikern und
Zahnarzten an. Jeden Einzelnen aufzu-
fihren wiirde den Rahmen dieses Berichtes
sprengen, doch kann man an Hand des
Schwerpunktthemas ,Hat die restaurative
Zahnheilkunde noch eine Zukunft” einige
Resiimees kondensieren.

Zukunftsprognosen

Hauptaugenmerk lag auf der Problematik
des hohen Standards der in Deutschland
verfligbaren Technologien zur Herstellung
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hochwertigsten Zahnersatzes im Span-
nungsfeld zwischen wirtschaftlichen Situa-
tionen von Patienten und Praxen sowie
dem Preisdruck geoffneter Markte in Ost-
europa und Asien.

Allerdings fand hier eine klare Positionie-
rung der deutschen Zahntechnik im Be-
reich Individualitat und Standortvorteil statt
sowie eben die aus den vorgestellten Syste-
men resultierende Vielfaltigkeit der An-
gebotsbreite auf jedem Indikationsgebiet
durch die Zahndrzte. So zeigten Vortrage
auch Lésungen fir verschiedene Budget-
situationen von Patienten. Erwahnenswert
sind dabei die von ZTM Scharl vorgestellten
betriebs- und volkswirtschaftlich interessan-
ten Kunststoffkronen in CAD-CAM Frasung.
Die von Dr. Kielhorn und ZTM Schnell-
béacher vorgestellten dsthetisch hochwerti-

Foto: Stuttgart Marketing

gen VMK Kronen, die mithilfe spezieller
Opaker und Dentinmassen keine dstheti-
sche Beeintrachtigung der Gingiva durch
Schatten beziehungsweise ,,dunkle Rander”
nach sich ziehen, machten der reichlich
vorgestellten
Diese beeindruckenden
neuen Vollkeramiksystemen werden wohl
von vielen Patienten in nachster Zeit, trotz

Vollkeramik  Konkurrenz.

Losungen mit

des bekannt zurlickhaltenden ,Kaufverhal-
tens”, im Zuge steigender asthetischer An-
spriiche ein positives Votum erhalten.

Von all den wirtschaftlichen Zwangen weil}
jedoch auch die Industrie. Deshalb ist es
nicht erstaunlich, wenn der Zuspruch fiir
die Vielzahl neuer Produkte riicklaufig ist.
Allerdings war im Hinblick auf diese Ge-
samtlage die Resonanz bei den zahlreich
vertretenen Sponsoren und Ausstellern po-
sitiv.

Bei all den praxisnahen Ausfiihrungen
wurde jedoch die Wissenschaft hinter den
Technologien nicht vernachlassigt. Klini-
sche und werkstoffkundliche Aspekte vor al-
lem neuer versus etablierter Systeme halfen
den Besuchern ihre Entscheidung zur An-
schaffung und Indikation zu finden. Ein ge-
lungener Briickenschlag zwischen Wissen-
schaft und Praxis gelang Dr. Martin Groten,
Tlbingen, mit seiner beeindruckenden
Fallprasentation einer Gesamtrehabilitation
mit Auge-Hand-
Mund-Syndrom und schweren Zahnano-
malien mittels des elektrophoretischen
Vollkeramiksystems ,PearlCeram”, welches
Briickenglieder in Starke von Streichholz-
kopfen bei gleichzeitig hoher Druckbelas-
tung ermdoglicht.

von einer Patientin

Ehrungen,
Lebenswerkpreis

Im Rahmen der jahrlichen Tagung wurden
auch die Ehrungen des Vereins vergeben.
Dieses Jahr wurde Karl Girrbach (Fa. Am-
manGirrbach) zum Ehrenmitglied der ADT
ernannt und Prof. em. Dr. Erich Korber, Tu-
bingen, fiihrte in der Laudatio seine Ver-
dienste in der und um die Zahnmedizin aus.
Mit dem , Lebenswerk” wurde ZTM Klaus
D. Pogrzeba geehrt. Einen Riickblick, nicht
nur Gber dessen 16 Jahre wahrenden 2. Vor-



sitz der ADT, gab ZTM Langner in seiner
Rede zur Verleihung an den Preistrager und
hob dessen Bereicherung der Arbeitsge-
meinschaft mit seinem Wissen und seiner
Erfahrung hervor. Der Gewinner des ,Bes-
ten Vortrags” 2005 war ZTM Jirgen Mehr-
hof.

Der nach Ende der Tagung durch das Au-
ditorium gewahlte ,Beste Vortrag” 2006
ging an den renommierten ZTM Thilo Vock
aus Stuttgart. In seiner am Samstag ge-
haltenen Prasentation zu Vollkeramiksys-
temen fand sich eben die Verkniipfung
von Wellness-orientiertem Patientenklientel
und technischen Machbarkeiten, die den
hohen é&sthetischen Anspriichen gerecht
werden. Zur Vorbeugung von Kommuni-
kationsfehlern sowie Unzufriedenheit mit
dem Behandlungsergebnis auf Seite des
Patienten prasentierte er verschiedene
Wax-Ups, Mock-Ups, Asthetikschablonen
und Silikonmatritzen die — unabhdngig
vom letztlich gewahlten Weg - unver-
zichtbare Hilfen im Behandlungsablauf
sind. Beeindruckende Bilder und eine
klare Aufbereitung der Mdoglichkeiten

lieRen ihn zur Schlussfolgerung frei nach
Andy Warhol kommen: ,Die Asthetik unse-
rer Tage heillt Erfolg; Der Erfolg unserer
Tage heilt Asthetik.”

Laudator Prof. Erich Kérber mit Karl Girrbach

und dessen Tochter, der jetzigen Geschdfts-
fiihrerin

2
B
B
7}
S
T
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2
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Foto: Huettig
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Ein Blick in die gut besuchte Dentalausstellung

Im Rahmen der Vergabe dieses Preises fin-
det unter den Votierenden, als Anreiz zur
Teilnahme, eine Verlosung fiir eine Reise zu
zweit statt. Darlber darf sich nun Wolfgang
Kunz aus Karlsruhe Gedanken machen.

Festvortrag und Angebote
fir Patienten und Studenten

Angesprochen und eingeladen waren aber
auch Patienten und Studenten sowie Lehr-
linge des Zahntechnikerhandwerks. Eigens
fir jede Gruppe wurden separate Vortrage
angeboten. Den Festvortrag hielt der Ster-
nekochs Alfons Schubeck. Seine Ausfiihrun-
gen zum Zubreiten von Speisen und der
Appell zum liebevollen Umgang mit den
sorgsam ausgewahlten und naturbelasse-
nen Zutaten in der Kiiche, machten nicht
nur hungrig, sondern &ffneten die Augen
flir ein verlorenes Bewusstsein  zur
Erndhrung. Take home message des Maes-
tros: ,Simmern statt kochen” und , Wer an
der Nahrung spart, zahlt spater mit der Ge-
sundheit”. Da lag auch wieder der Bezug
zur Medizin - denn die Pravention ist auch
in der Prothetik kein Fremdwort, sondern
wichtige Grundlage fiir erfolgreiche Thera-
pie auf Dauer.

ADT 2007

Die 36. Jahrestagung wird unter dem
Thema: , Internationale Standards in Zahn-
technik und ZahnMedizin” stehen, vom 7.
bis 9. Juni 2007 in Stuttgart stattfinden und
wieder eine Menge interessanter Einsichten
und Ergebnisse aufweisen. Keine andere Ta-
gung bietet eine solche Schnittfliche in
Prothetik und einen so starken Benefit fiir
das Fach sowie den Besucher durch den
Austausch von Zahntechnikern, Zahnarz-
ten, Herstellern, Wissenschaftlern und Pro-
fessoren auf einer Augenhdhe. Eine Veran-
staltung, bei der man eben auch auerhalb
des Vortragssaals Wissen und Erfahrung ge-
winnt. Weitere Infos: www.ag-dentale-
technologie.de

Fabian Huettig

Torsten Meyer-Elmenhorst
Osianderstr. 2 - 8

72076 Tiibingen
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Fortbildung im Uberblick

N A AN AN AN,

Abrechnung ZAK Niedersachsen S.58 ZAK Hamburg S. 60
ZAK Nordrhein S. 59 LZK Rheinland-Pfalz S. 60
ZAK Bremen S. 62 Freie Anbieter S. 67
Asthetik LZK Berlin/Brandenburg S.57 Kieferorthopadie LZK Berlin/Brandenburg S.57
APW S. 65 LZK Sachsen S.57
Freie Anbieter S. 66 ZAK Niedersachsen S.58
Akupunktur ZAK Niedersachsen S.58 ZAK Westfalen-Lippe S. 61
Chirurgie LZK Berlin/Brandenburg S.57 Freie Anbieter S. 67
LZK Sachsen S.57  Notfallbehandlung ZAK Niedersachsen S.58
ZAK Nordrhein S.59 ZAK Nordrhein S. 60
LZK Rheinland-Pfalz S. 60 APW S. 65
Endodontie LZK Sachsen S. 57 IAZA S. 66
ZAK Niedersachsen S. 58 Freie Anbieter S. 67
ZAK Nordrhein S.58  Parodontologie LZK Berlin/Brandenburg S. 57
ZAK Hamburg S. 60 LZK Sachsen S. 57
Hypnose DGZH S. 65 ZAK Niedersachsen S.58
Implantologie ZAK Niedersachsen S.58 ZAK Nordrhein S.59
ZAK Nordrhein S.58 ZAK Bremen S. 61
Prophylaxe LZK Sachsen S.57
ZAK Nordrhein S. 60
Fortbildung der Zahnérztekammern Seite 57 ZAK Westfalen-Lippe S. 61
! ZAK Bremen S. 62
Kongresse Seite 62 APW 5. 65
: Freie Anbieter 5. 67
Universitdten Seite 65 Prothetik LZK Sachsen S.57
! ZAK Nordrhein S. 60
Wissenschaftliche Gesellschaften Seite 65 APW 5. 65
! Restaurative ZHK LZK Berlin/Brandenburg S.57
Freie Anbieter Seite 66 ZAK Hamburg 5. 60
! ZAK Westfalen-Lippe S. 61
Réntgen ZAK Nordrhein S. 60
Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Coupon kénnen
Sie fur Ihre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.
<

Absender: zm

Ich mochte mich fir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Veranstaltungs

Veranstalter/Kontaktadresse:
Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:
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Fortbildung der

Zahndrztekammern
|

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{IBERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Aktuelle Parodontal- und
periimplantadre Chirurgie: Semi-
nar mit praktischen Ubungen am
Schweinekiefer [16 Fp.]
Referent: Dr. Raphael Borchard -
Miinster

Erster Termin: 08. 09. 2006;
14:00 — 19:00 Uhr

09. 09. 2006; 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4 — 6; 14197 Berlin

Gebiihr: 580,00 EUR

Kurs-Nr.: 0413.0

Thema: Minimalinvasive Ka-
riestherapie: Mit praktischen
Ubungen [7Fp.]
Referent: Prof. Dr. Christian H.
Splieth - Greifswald

Erster Termin: 15. 09. 2006;
13:00 — 18:00 Uhr

Ort: Pfaff Berlin, ABmannshauser
Str. 4 — 6; 14197 Berlin

Gebiihr: 205,00 EUR

Kurs-Nr.: 4015.0

Thema: Biometrische Funktions-

analyse und Funktionstherapie
[5Fp.]

Referent: Karl-Heinz Staub —

Neu Ulm

Erster Termin: 15. 09. 2006;

14:00 — 18:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-

nenstrale 85, 10623 Berlin

Gebiihr: 198,00 EUR

Kurs-Nr.: 1006.0

Thema: Méglichkeiten und Gren-
zen der zahnarztlichen Chirurgie
in der allgemeinen zahnarztli-
chen Praxis [6 Fp.]
Referent: Prof. Wolfgang Stimnig
- Greifswald

Erster Termin: 20. 09. 2006;
14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus, Fasa-
nenstralle 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 215,00 EUR

Kurs-Nr.: 0614.0

Thema: Die direkte hochistheti-
sche Seitenzahnrestauration

[19 Fp.]
Referent: Dr. Wolfgang Fischer -
Ladenburg
Erster Termin: 22. 09. 2006;
13:00 - 19:00 Uhr
23.09. 06; 09:00 — 19:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ARmannshauser
Str. 4 — 6; 14197 Berlin
Gebiihr: 575,00 EUR
Kurs-Nr.: 4012.1

Thema: Refresher- Kurs: Funkti-
onsanalyse und Funktionsthera-
pie [15Fp.]
Referent: Dr. Uwe Harth —

Bad Salzuflen

Erster Termin: 22. 09. 2006;
14:00 — 19:00 Uhr

23.09. 2006; 09:00 — 18:00 Uhr
Ort: Pfaff Berlin, ARmannshauser
Str. 4 — 6; 14197 Berlin

Gebiihr: 335,00 EUR

Kurs-Nr.: 1004.0

Thema: Indikationsgerechte Par-

odontalchirurgie: Resektive, re-

generative und plastische opera-

tive Eingriffe am Parodontium
[16 Fp.]

Referent: PD Dr. Gregor Peter-

silka — Wirzburg, Dr. Benjamin

Ehmke — Munster;

Erster Termin: 22. 09. 2006;

14:00 - 19:00 Uhr

23.09. 2006; 09:00 — 17:00 Uhr

Ort: Pfaff Berlin, ARmannshauser

Str. 4 — 6; 14197 Berlin

Gebiihr: 595,00 EUR

Kurs-Nr.: 0405.1

Thema: Update Zahnheilkunde:
Asthetische Frontzahnversor-
gung, KFO-Prophylaxe, Psycho-
logie, Pharmakologie [8 Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Barbel Kahl-
Nieke — Hamburg; Dr. Dr. Frank
Halling — Fulda, Dr. Uwe Blunck
— Berlin; Dr. Gerhard Schiitz -
Berlin

Erster Termin: 30. 09. 2006;
09:00 — 15:30 Uhr

Ort: Kongresshotel am Templi-
ner See, Am Luftschiffdamm 1,
14471 Potsdam

Gebiihr: 75,00 EUR (35,00 EUR
fiir Mitglieder der ZAK Berlin
und LZAK Brandenburg)
Kurs-Nr.: 4040.2

Auskunft und Anmeldung:
Philipp-Pfaff-Institut Berlin
ABmannshauserstralle 4 — 6
14197 Berlin

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

LZK Sachsen

Veranstaltungen

Thema: Die praktische Umset-
zung der professionellen Zahn-
reinigung

Referent: Genoveva Schmidt,
Berlin

Termin: 21. 08. 2006,

15:00 - 19:00 Uhr;

22.08. 2006, 9:00 — 16:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus, Dresden
Teilnehmer: Praxismitarbeiterin-
nen

Gebiihr: 285,- EUR

Kurs-Nr.: D 148/06

Thema: Endodontie - Lichtblicke
fur die Kanalarbeit (Kurs 3)
Referent: Prof. Dr. Knut Merte,
Leipzig

Termin: 01. 09. 2006,

15:00 - 20.00 Uhr;

02. 09. 2006, 9:00 — 18:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte
Gebiihr: 320,- EUR

Kurs-Nr.: D 84/06 (17 Punkte)

Thema: Moderne Parodontalthe-
rapie - Mikrochirurgische Verfah-
ren

Referent: Prof. Dr. Heinz Renggli,
Nijmegen (NL) / Gstaad (CH)
Termin: 01. 09. 2006,

9:00 - 17:00 Uhr;

02. 09. 2006, 9:00 — 16:00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 355,- EUR

Kurs-Nr.: D 85/06 (19 Punkte)

Thema: Praxiserfolg durch Pro-
phylaxe und PA-Behandlung
Referenten: Dr. Ralph-Steffen
Z0bisch, Elsterberg

Dipl.-Stom. Jens KieRlich-Kocher,
Tautenhain

Termin: 01. 09. 2006,

14:00 - 19:00 Uhr;

02. 09. 2006, 9:00 — 16:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnérzte, Praxis-
mitarbeiterinnen

Gebiihr: 295,- EUR

Kurs-Nr.: D 86/06 (15 Punkte)

Thema: Applied Kinesiology fiir
Zahnarzte - Dental 1 (D1)
Referent: Dr. Rudolf Meierhéfer,
Roth

Termin: 08. 09. 2006,

9:00 — 18:00 Uhr;

09. 09. 2006, 9:00 — 18:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus, Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 415,- EUR

Kurs-Nr.: D 89/06 (19 Punkte)

Thema: Arbeitssystematik bei der
Patientenbehandlung
Referenten: Dr. Richard Hilger,
Kirten / Ruth Kniille, Diisseldorf
Termin: 09. 09. 2006,

9:00 - 18:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte,
Praxismitarbeiterinnen

Gebiihr: 295,- EUR

Kurs-Nr.: D 90/06 (9 Punkte)

Thema: Prothetische Suprakon-
struktionen unter asthetischen
Gesichtspunkten

Referent: Prof. Dr. Murat
Yildirim, Aachen

Termin: 16. 09. 2006,

9:00 - 17:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte
Gebiihr: 255,- EUR

Kurs-Nr.: D 92/06 (8 Punkte)

Thema: Klinische Anwendungen
von Mikroschrauben fir ver-
schiedene kieferorthopédische
Therapiekonzepte und Veranke-
rungssituationen

Referent: Dr. Andreas Ehmer,
Munster

Termin: 22. 09. 2006,

14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 200,- EUR

Kurs-Nr.: D 94/06 (7 Punkte)

Thema: Die chirurgische Par-
odontaltherapie als wichtige
Saule der Perioprophylaxe
Referenten: Dr. Ralph-Steffen
Zobisch, Elsterberg

Dipl.-Stom. Jens KieRlich-Kocher,
Tautenhain

Termin: 22. 09. 2006,

14:00 — 19:00 Uhr;

23.09. 2006, 9:00 — 16:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 385,- EUR

Kurs-Nr.: D 95/06 (17 Punkte)
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Auskunft und schriftliche
Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen, Schiitzenhohe 11
01099 Dresden

Tel.: 0351/806 6101

Fax: 0351/8066-106

e-mail: fortbildung@Izk-sach-
sen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

ZAK Niedersachsen

ZKN

Zahnirzickammer Miedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Basis-Workshop zum
Festzuschusssystem ZE

Ort: Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, Zeillstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Monika Popp
Termin: 01. 09. 2006,

14.00 - 18.30 Uhr

Gebiihr: 55,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0683

Thema: Risiken und Komplikatio-
nen bei der kieferorthopadischen
Behandlung mit Multibandappa-
raturen

Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeillstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Prof. Dr. Ralf J.
Radlanski

Termin: 01. 09. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

02. 09. 2006, 9.00 — 17.00 Uhr
Gebiihr: 405,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0684

Thema: Akupunktur fir
Zahnarzte lll

Ort: Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, Zeillstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Dr. Winfried Wojak
Termin: 01. 09. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

02. 09. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: 295,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0685

zm 96, Nr. 15,1.8. 2006, (2002)

Thema: Die Zdhne sind saniert —
Herz, Wirbelsaule und Gelenke
auch? — Anti Stress Rituale im
Alltag

Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilkstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Porf. Dr. Gerd Schnack
Termin: 02. 09. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 200,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0686

Thema: Das Kind als Patient: Psy-
chische padagogische Patienten-
flihrung in der Kinderzahnheil-
kunde

Ort: Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilkstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: DRS. Johanna Maria
Kant, Sabine Bertzbach

Termin: 06. 09. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 240,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0687

Thema: Das Preisgespréach — mit
Spal, Sicherheit und Selbstver-
trauen fiihren

Ort: Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilkstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Dipl. Germ. Karin
Namianowski

Termin: 06. 09. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 205,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0688

Thema: ,Neue” Leistungen per-
fekt erklart und professionell be-
rechnet

Liquidationen RICHTIG erstellt
Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilkstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Dr. Henning Otte
Termin: 06. 09. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 82,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0689

Thema: Medizinproduktegesetz
und Co - so entlasten Sie Ihre(n)
Chef(in) bei der Umsetzung und
Organisation!

Ort: Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilkstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Gunda Oechtering
Termin: 08. 09. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 60,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0690

Thema: , Der Weg aus der Angst
- Begleitung von Angstpatienten
in der zahnarztlichen Praxis”
Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeildstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Christian Bittner
Termin: 08. 09. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

09. 09. 2006, 9.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 310,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0691

Thema: Gesundes Zahnfleisch —
und was kostet das? Berechnung
prophylaktischer und parodon-
tologischer Leistungen nach
GOz

Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilistr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Gunda Oechterin
Termin: 09. 09. 2006,

9.00 - 13.00 Uhr

Gebiihr: 60,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0692

Thema: Aktuelle Méglichkeiten
in der regenerativen Parodon-
taltherapie

Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilistr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Prof. Dr. Dr. Anton
Sculean

Termin: 09. 09. 2006,

9.00 -18.00 Uhr

Gebiihr: 320,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0693

Thema: Die implantologische
Operation — Assistenz in der Per-
fektion

Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeillstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Dr. Eleonore Behrens
Termin: 13. 09. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 130,- EUR

Kurs-Nr.: F 0630

Thema: Die Postendodontische
Versorgung — Stiftsysteme und
adhasive Aufbauten

Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeiftstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Dr. Clemens Bargholz
Termin: 13. 09. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 85,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0694

Thema: Hilfeleistungen bei Not-
fallsituationen in der zahnarztli-
chen Praxis

Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeillstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Prof. Dr. Hartmut
Hagemann

Termin: 13. 09. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 160,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0695

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnarztliches Fortbildungszen-
trum, Zeillstr. 11 a,

30519 Hannover

Tel.: 0511/83391-311 oder 313
Fax: 0511/83391-306

ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Héupl-Institut

Kurs-Nr.: 06141 P(B) 7 Fp
Thema: Endodontie kompakt —
Notfallendodontie, Trepanation
und Aufbereitung mit NiTi

1. Kurs einer zweiteiligen Kurs-
reihe (Beachten Sie bitte auch
unseren Kurs 06142.)

Referent: apl. Prof. Dr. med.
dent. Rudolf Beer, Essen
Termin: 16. 08. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 200,00 EUR

Kurs-Nr.: 06037 P(B)
Thema: Weich- und Hartge-
websmanagement bei implan-
tatgestutzten Suprakonstruktio-
nen in asthetisch sensiblen Berei-
chen — Modul 11-12 des Curri-
culums Implantologie

Referent: Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Rudolf Reich, Bonn

Prof. Dr. med. dent. Walter
Lickerath, Bonn

Dr. med. Dr. med. dent. Markus
Martini, Bonn

Termin: 18. 08. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

19.08. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480,00 EUR

15 Fp



Kurs-Nr.: 06128 * 9 Fp
Thema: Asthetische Parodon-
taltherapie

Referent: Priv.-Doz. Dr. med.
dent. Rainer Buchmann, Hamm
Klaus Miterthies, Zahntechni-
kermeister, Gitersloh

Termin: 19. 08. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: Zahnirzte
240,00 EUR,

Assistenten 120,00 EUR

Kurs-Nr.: 06148 P(B) 6 Fp
Thema: Die iibersehene Karies —
Neue Mdglichkeit fiir Diagnostik
und Monitoring

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Matthias Frentzen, Bonn
Priv.-Doz. Dr. med. dent.
Andreas Braun, Bonn

Termin: 23. 08. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 160,00 EUR

Kurs-Nr.: 06118 P(B) 6 Fp
Thema: Rationelle Schnitt- und
Nahttechnik flir die zahnarztli-
che Praxis

Referent: Prof. em. Dr. med. Dr.
med. dent. Peter Schulz, KéIn
Termin: 23. 08. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 200,00 EUR

Kurs-Nr.: 06143 (B) 6 Fp
Thema: Periimplantére Entziin-
dungen: Atiologie, Pathogenese,
Diagnostik und das aktuelle The-
rapiekonzept

Referent: Dr. med. dent. Frank
Schwarz, Duisseldorf

Termin: 23. 08. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150,00 EUR

Kurs-Nr.: 06017 P(B) 15Fp
Thema: Abschnitt VIIl des Curri-
culums Endodontologie
Referent: Prof. Dr. med. dent. R.
Weiger, Basel (CH); Dr.-medic
stom. (RO) Gabriel Tulus, Viersen
Termin: 25. 08. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

26. 08. 2006, 9.00 - 15.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480,00 EUR

Kurs-Nr.: 06144 (B) 6 Fp
Thema: Effiziente Distalbissbe-
handlung - das Géttinger ,,Pro-
Stab”-Plattensystem

Referent: Dr. med. dent. Arndt
Jahnig, Bovenden

Termin: 25. 08. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150,00 EUR

Kurs-Nr.: 06168 (B) 5Fp
Thema: Kofferdam in 100 Sekun-
den

Referent: Dr. med. dent. Johan-
nes Miller, Worth a. d. Isar

ZA Norman Tischer, Landshut
Termin: 25. 08. 2006,
9.00-12.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: 250,00 EUR
und Praxismitarbeiter (ZFA)
125,00 EUR

Kurs-Nr.: 06169 (B) Fp
Thema: Kofferdam in 100 Sekun-
den

Referent: Dr. med. dent. Johan-
nes Miller, Worth a. d. Isar

ZA Norman Tischer, Landshut
Termin: 25. 08. 2006,

13.00 - 16.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: 250,00 EUR
und Praxismitarbeiter (ZFA)
125,00 EUR

Kurs-Nr.: 06140 (B) 9 Fp
Thema: Schnittstellen Parodon-
tologie — Implantologie

Hart- und Weichgewebsmanage-
ment an Zahn und Implantat
und Implantologie im parodon-
tal vorgeschadigten Gebiss
Referent: Dr. med. dent.
Christian Hammacher, Aachen
Dr. med. dent. Jamal Stein,
Augsburg

Termin: 26. 08. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240,00 EUR

Kurs-Nr.: 06111 P(B) 8 Fp
Thema: Moderne Préparations-
techniken

Referent: Dr. med. dent. Gabriele
Diedrichs, Duisseldorf

Termin: 30. 08. 2006,

14.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240,00 EUR

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 06322 (B) 4Fp
Thema: Zahnersatz — Abrech-
nung nach BEMA und GOZ un-
ter Beriicksichtigung der Festzu-
schiisse — Teil 1 — Seminar fiir
Zahnarzte und Praxismitarbeiter
Referent: Dr. med. dent. Wolf-
gang ERer, Monchengladbach
ZA Lothar Marquardt, Krefeld
Dr. med. dent. Hans Werner
Timmers, Essen

Termin: 16. 08. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30,00 EUR
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Fortbildung der Universitéten
Disseldorf

Kurs-Nr.: 06353 (B) 9 Fp
Thema: Prothetischer Arbeitskreis
3. Quartal 2006

Referent: Univ.-Prof. Dr. med.
dent. Ulrich Stuttgen, Disseldorf
Termin: 09. 08. 2006 ,15.00 Uhr
13.09. 2006, 15.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungszentrum der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Disseldorf
Teilnehmergebihr: 55,00 EUR

Kurs-Nr.: 06358 (B) 5Fp
Thema: NotfallbehandlungsmaR-
nahmen fiir Zahnarzte und
zahnérztl. Personal

Referent: Dr. med. Dr. med.
dent. Ulrich Stroink und Prof. Dr.
med. Dr. med. dent. Claus Udo
Fritzemeier, beide Dusseldorf
Termin: 30. 08. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungszentrum der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Disseldorf
Teilnehmergebiihr: 160,00 EUR
und Praxismitarbeiter (ZFA)
25,00 EUR

Anpassungsfortbildung fir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 06262

Thema: Ubungen zur Prophylaxe
Referent: Gisela Elter, ZMF,
Verden

Termin: 16. 08. 2006,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 95,00 EUR

Kurs-Nr.: 06263

Thema: Rontgenkurs fiir Zahn-
medizinische Fachangestellte
und Auszubildende zum Erwerb
der Kenntnisse im Strahlen-
schutz nach ROV § 24

Referent: Prof. em. Dr. med. Dr.
med. dent. Peter Schulz, Koln
Gisela Elter, ZMF

Termin: 18. 08. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

19. 08. 2006, 9.00 — 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR

zm 96, Nr. 15,1.8. 2006, (2004)

Kurs-Nr.: 06264

Thema: Perfekter Umgang mit
schwierigen Patienten

Referent: Dr. med. dent. Gabriele
Brieden, Hilden

Termin: 25. 08. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

26.08. 2006, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 175,00 EUR

Auskunft: Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Dusseldorf

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Wissenschaftlicher
Abend - Wissenschaftliche Be-
trachtung der neuen Hygiene-
richtlinien und deren Umsetzung
Referent: Prof. Dr. Jiirgen Becker,
Disseldorf

Termin: 04. 09. 2006

Gebiihr: keine

Kurs-Nr.: 16 kons

Thema: Implantologie - eine
Herausforderung fir die Zukunft
Referent: Prof. Dr. Gisbert
Krekeler, Freiburg

Termin: 06. 09. 2006

Gebiihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: 9105 impl

Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik

Referent: Prof. Dr. Dipl.-Ing.
Ernst Jirgen Richter, Wiirzburg
Termin: 08./09. 09. 2006
Gebihr: 340 EUR

Kurs-Nr.: 20014 impl

Thema: Alles (iber Vollkeramische
Restaurationen im Power Pack —
Der State-Of-The-Art fiir die Pra-
xis — kombinierter Theorie- und
Arbeitskurs

Referent: Prof. Dr. Lothar
Probster, Wiesbaden

Termin: 08./09. 09. 2006
Gebihr: 380 EUR

Kurs-Nr.: 40049 kons

Thema: Arbeitssystematik bei der
Patientenbehandlung - Vier-
hand-Technik — Praktischer Ar-
beitskurs fiir das Zahnarztl. Team
Referent: Dr. Richard Hilger,
Kirten; Ruth Knille, Diisseldorf
Termin: 16. 09. 2006

Gebiihr: ZA 250 EUR;

ZFA 185 EUR

Kurs-Nr.: 40055 inter

Thema: Selbstzahlerleistungen —
Wie sage ich es meinem Patien-
ten? — Fit furs Patientengesprach
Referent: Dipl. oec. Hans dieter
Klein, Stuttgart

Termin: 20. 09. 2006

Gebihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: 20016 praxisf

Thema: Sinusliftgriffe

Referent: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch und Mitarb., Hamburg
Termin: 20. 09. 2006

Gebiihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 31014 chir

Thema: Patienten 45+ — lhre
Kunden der Zukunft — Was sie als
Zahnarztin/Zahnarzt Giber das
Altern wissen sollten

Referent: Prof. Dr. Christian E.
Besimo, Brunnen

Termin: 22./23. 09. 2006
Gebiihr: 230 EUR

Kurs-Nr.: 20013 kons

Thema: Kinderzahnheilkunde mit
Quick Time Trance — Behand-
lungskonzept einer spannenden
und entspannenden Kinderzahn-
heilkunde

Referent: Dr. Gisela Zehner,
Herne

Termin: 23. 09. 2006

Gebiihr: 170 EUR

Kurs-Nr.: 21012 inter

Thema: Der Weg zur relaxierten
Kieferrelationsbestimmung
(,,Bissnahme”) Uber die diagnos-
tische Befundaufnahme des Pati-
enten (einschl. der Muskelbe-
funde) und therapeutische Mog-
lichkeiten der Muskelrelaxation
Referent: Dr. W. Wojak,Detmold
Termin: 23. 09. 2006

Gebihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: 40050 fu

Thema: Teamwork Endodontie
Referent: Dr. Marc Schroder-
Borm, Hamburg

Termin: 23. 09. 2006

Gebiihr: 210 EUR

Kurs-Nr.: 40059 kons

Thema: Rundum Endo — Ein Upg-
rade-Kurs fir viele bessere und
effektivere Wurzelbehandlungen
Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 30. 09. 2006

Gebiihr: 270 EUR

Kurs-Nr.: 40061 kons

Anmeldung bitte schriftlich bei
der Zahnarztekammer Hamburg
Postfach 74 09 25,

22099 Hamburg

Telefon: 040/ 73 34 05 - 38
(Frau Greve)

040/ 7334 05-37

(Frau Knippel)

Fax: 040/ 73 34 05-76

LZK Rheinland-Pfalz

1) Al Al

Fortbildungsveranstaltungen

Termin: 08. 09. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Thema: BuS-Einfiihrungsseminar
fur Praxisinhaber

Kurs-Nr.: 068 124

Gebihr: 150 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Termin: 15. 09. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Thema: Halitosis-Therapie in der
Zahnarztpraxis

Kurs-Nr.: 068147

Gebiihr: 150 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Termin: 20. 09. 2006,

10.00 - 15.00 Uhr

Thema: Ein Implantat ist auch
nur ein Zahn — Konzepte der
Implantatprothetik

Kurs-Nr.: 068156

Gebishr: 150 EUR
Fortbildungspunkte: 6

Termin: 20. 09. 2006,

15.00 - 19.00 Uhr

Thema: Zahnarztliche Chirurgie
Oralchirurgische Verfahren in
der Implantologie

Kurs-Nr.: 068117

Gebishr: 150 EUR
Fortbildungspunkte: 5



Termin: 22. 09. 2006,

14.00 - 18.00 Uhr

Thema: Allgemeine und spezielle
HygienemalRnahmen nach den
neuen RKI-Empfehlungen
Kurs-Nr.: 068129

Gebishr: 150 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Auskunft und Anmeldung:

LZK Rheinland-Pfalz,
Frauenlobplatz 2, 55118 Mainz,
Frau Wepprich-Lohse

Tel.: 06131/96 13 662

Fax: 06131/96 13 689

E-Mail: wepprich-lohse@Izk.de

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

Akademin fiir Forthildung

TAMMARTTENAMMEINFF

‘::pl.ll.-n LIFR

Zentrale Zahnarzil. Fortbildung

Termin: 12. 08. 2006,
9.00 -16.30 Uhr
Kurs-Nr.: 067 008
Gebiihr: 60 EUR fiir

Zahnarzte/Zahnarztinnen, die im

Jahr 2005 oder im laufenden
Jahr einen Fortbildungskurs der
Akademie besucht haben;

30 EUR fiir Assistenten und Mit-
arbeiterinnen, die im Jahr 2005
oder im laufenden Jahr einen
Fortbildungskurs an der Akade-
mie besucht haben;

148 EUR fiur Zahnarzte/Zahnarz-
tinnen, die im o.g. Zeitraum kei-
nen Fortbildungskurs besucht
haben;

74 EUR fir Assistenten und Mit-
arbeiterinnen, die im o0.g. Zeit-
raum keinen Fortbildungskurs
besucht haben

Thema: 8. Akademietag 2006
Psychosomatik in der Zahnheil-
kunde

Referent: Prof. Dr. Stephan
Doering und Dozententeam,
Munster

Punkte: 9

Termin: 16. 08. 2006,
15.00 -19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 067 271
Gebiihr: 210 EUR

Thema: Managen von Zwi-
schenfallen, unerwiinschten Er-
scheinungen und Misserfolgen
in der taglichen Prothetik
Referent: Dr. Dr. med. Stoma
(RO) lon Coca, Marburg
Punkte: 5

Termin: 16. 08. 2006,

15.00 -19.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 067 176

Gebishr: ZA: 84 EUR pro Termin
Thema: Arbeitskreis Kieferor-
thopadie 1. Treffen im 2. Halb-
jahr

Referent: Dr. Eva-Maria Coenen-
Thiele, Minden

Punkte: 5 pro Termin

Termin: 18. 08. 2006,
10.00 - 19.00 Uhr;
19. 08. 2006,

9.00 -19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 272

Gebiihr: 690 EUR

Thema: Praktischer Arbeitskurs
zu Vollkeramikrestaurationen,
Veneers, Inlays, Teilkronen, Kro-
nen und Briicken

Referent: PD Dr. Jirgen Manhart,
Miinchen

Punkte: 20

Termin: 18. 08. 2006,

13.00 — 20.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 279

Gebiihr: 240 EUR

Thema: ZeitgemiRe Zahnheil-
kunde

Referent: Dr. Stephan Héfer,
Kéln

Punkte: 9

Termin: 19. 08. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 248 — Team
Gebiihr: ZA: 390 EUR;

ZMA: 195 EUR

Thema: Erfolgreiches Konflikt-
und Beschwerdemanagement
im Team und mit dem Patienten
Referent: Julia Dobbin, Miinchen
Punkte: 8

Termin: 19. 08. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 067 280

Gebihr: 374 EUR

Thema: Zahnfarbene plastische
Fillungsmaterialien und deren

Adhasivsysteme

Referent: Dr. Uwe Blunck, Berlin
Punkte: 8

Veranstaltungsvorschau fir
Zahnmed. Assistenz- und
Verwaltungsberufe

Termin: 11./12./19./20. und 26.
09. 2006,

jeweils 8.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 063 315

Gebishr: 390 EUR

Thema: Grundkurs Prophylaxe in
Minster

Referent: ZMP Birgit Thiele-
Scheipers

Termin: 11. und 18. 09. 2006,
jeweils 9.00 - 16.30 Uhr
Kurs-Nr.: 063 201

Gebiihr: 220 EUR

Thema: GOZ Il - Fortgeschrit-
tene

Referent: ZMF Daniela Greve-
Reichrath; ZMV Christine
Baumeister

Termin: 11. — 14. 09. 2006,
jeweils 9.00 — 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 063 400

Gebiihr: 390 EUR

Thema: Implantologische Assi-
stenz

Referent: Dr. Joachim Schmidt
und Team

Auskunft:

Akademie fiir Fortbildung der
ZAKWL, Auf der Horst 31

48147 Minster, Inge Rinker
Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/ 507-619

e-mail: Ingeborg.Rinker@zahna-
erzte-wl.de
Annika.Bruemmer@zahnaerzte-
wl.de
Christel.Frank@zahnaerzte-wl.de
Ingrid.Hartmann@zahnaerzte-
wl.de
simone.meyer@zahnaerzte-
wl.de

ZAK Bremen
<
"i:l Pk 2 i-‘-

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: PAR und mebhr ... Die ak-
tuelle PAR-, und IP-Abrechnung
ZFA Kurs

Referenten: Angelika Doppel
Termine: 08. 09. 2006,

12.00 - 19.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: 134 EUR Bremen;

168 EUR Umland — mit freundl.
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 60016

Thema: ZA-Fortbildungs
Mundschleimhauterkrankungen
Referenten: Prof. Dr. Peter A.
Reichart

Termine: 09. 09. 2006,

9.00 - 13.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen
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Gebihr: Gebiihrenfrei fiir Mit-
glieder der Zahnarztekammer
Bremen; 194 EUR Umland — mit
freund|. Unterstlitzung der Bre-
mer Landesbank

Kurs-Nr.: 65009
Fortbildungspunkte: 4

Thema: Prophylaxe fiir jedes Al-
ter — Team-Kurs

Referenten: Dr. Ralf RoRler
Termine: 22. 09. 2006,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: 210 EUR Bremen ZA;
168 EUR Bremen ZFA; 263 EUR
Umland ZA; 210 EUR Umland
ZFA — mit freundl. Unterstiitzung
der Bremer Landesbank
Kurs-Nr.: 62007
Fortbildungspunkte: 8

Thema: Schépfen Sie alle Ab-
rechnungsmaoglichkeiten aus?
Team-Kurs

Referenten: Angelika Doppel
Termine: 30. 09. 2006,

9.00 - 16.30 Uhr

Ort: ZAK Bremen,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Gebiihr: 172 EUR Bremen ZA;
137 EUR Bremen ZFA; 215 EUR
Umland ZA; 172 EUR Umland
ZFA — mit freundl. Unterstiitzung
der Bremer Landesbank
Kurs-Nr.: 62013
Fortbildungspunkte: 7

Auskunft und Anmeldung:

Wir bitten um schriftliche An-
meldung!

ZAK Bremen, Universitatsallee 25
28359 Bremen, Rubina Khan
Tel.: 0421/33303-77

Fax: 0421/33303-23

E-Mail: r.khan@zaek-hb.de
www.zaek-hb.de
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Deutscher Zahndrztetag
Erfurt 2006

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
-'-I-—_.___“!Hﬁ.__-—-""-
Erfurt 2006

Entscheidungsfindung in der
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde

23.-25. November 2006,
Messe Erfurt

Standespolitisches Programm

Mittwoch, 22. November
KZBV-Vertreterversammlung
(Grand Hotel am Dom)

Donnerstag, 23. November
KZBV-Verireterversammlung
(Grand Hotel am Dom)

Freitag, 24. November
Zentralveranstaltung des Deut-
schen Zahndrztetages
(historischer Kaisersaal der
Stadt Erfurt)

Bundesversammlung der BZAK
(Kongresszentrum der Messe
Erfurt)

Samstag, 25. November
Bundesversammlung der BZAK
(Kongresszentrum der Messe
Erfurt)

Standespolitik - Praxis -
Wissenschaft

Donnerstag, 23. November
Erdffnung des Wissenschaftlichen
Programmes Deutscher Zahnérz-
tetag 2006

(historischer Kaisersaal der

Stadt Erfurt)

ZIM “5hice

Das komplette Programm zum
Deutschen Zahndrztetag 2006 ist
in zm 11/2006 abgedruckt so-
wie als download-Version

unter http://www.zm-online.de
erhéltlich. Es kann auch per Ku-
pon auf den letzten Seiten be-
stellt werden. Mehr dazu auch
unter: http://www.bzaek.de und
htip://www.deutscherzahnaerz-
tetag2006.de

Freitag, 24. November und
Samstag, 25. November
Wissenschaftl. Hauptprogramm
Freitag, 24. November

8. Thiringer Helferinnentag

Samstag, 25. November
7. Thirringer Zahntechnikertag

Donnerstag, 23. November
Studententag

Kongresse

W August

Ostsee-Symposium 2006
Thema: Funktion, Prézision und
Asthetik fiir Praktiker
Veranstalter: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V. , Lan-
desverband Schleswig-Holstein
Termin: 25. - 27. 08. 2006

Ort: Kiel/Oslo, Color Fantasy
Auskunft: Dr. Oliver Rebstock,
Tel.: 04121/88 88 1

Fax: 04121/810 20

e-mail: osy2006@aol.com
www.fvdz-sh.de

B September

15. Jahrestagung der ZAK
Mecklenburg-Vorpommern

57. Jahrestagung der Mecklen-
burg-Vorpommerschen Ges. fiir
ZMK-Heilkunde an den Univers.
Greifswald und Rostock e.V.

3. Jahrestagung des Landesver-
bandes Mecklenburg-Vorpom-
mern der Deutschen Gesellsch.
fir Implantologie

Themen: 1. Zahnérztliche Im-
plantologie — von der Planung
bis zur Nachsorge;

2. Standespolitik;

3. Aus der Praxis fiir die Praxis
Wiss. Leitung: Prof. Dr. W.
Simnig, OA Dr. Rosten Mundt
Standespol. Leitung: Dr. D.
Oesterreich

Termin: 01. - 03. 09. 2006
Ort: Rostock-Warnemiinde,
Hotel Neptun

Auskunft: ZAK Mecklenburg-
Vorpommern, Wismarsche Str.
304, 19055 Schwerin

Tel.: 0385/591 08-0

Fax: 0385/591 08-20
http://www.zaekmv.de

SSOS Jahrestagung
Veranstalter: Schweizerische Ge-
sellschaft fur Oralchirurgie und
Stomatologie

Termin: 08./09. 09. 2006

Ort: Congress Center Basel
Auskunft: Veronika Thalmann,
Sekretariat SSOS,

Marktgasse 7, CH-3011 Bern
Tel.: +41 31 3124 315

Fax: +41 31 3124 314

e-mail: veronika.thalmann@zmk.
unibe.ch

Norddental Hamburg
Termin: 09. 09. 2006
Ort: Halle A1/Hamburg Messe
Auskunft: www.norddental.de

13. Sommersymposium der Mit-
teldeutschen Vereinigung fir
Zahnarztliche Implantologie
Hauptthema: Probleme von Ge-
stern — Innovationen von heute —
Probleme von morgen?

Termin: 14. - 16. 09. 2006

Ort: Kulturpalast Dresden
Auskunft: boeld communication,
Bereiteranger 15,

81541 Miinchen

Tel.: 089/18 90 46-0

Fax: 089/18 90 46-16

e-mail: mvzi@bb-mc.com
www.bb-mc.com

14. Fortbildungstage der Zahn-
drztekammer Sachsen-Anhalt
Thema: Implantologie

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Dr.
Johannes Schubert, Halle/Saale
Termin: 15.-17.09. 2006

Ort: Wernigerode,

Ramada Treff Hotel

Auskunft: ZAK S.-A., Postfach
3951, 39014 Magdeburg

Tel.: 0391/739 39 14 (Einecke)
Tel.: 0391/739 39 15 (Birwirth)
Fax: 0391/739 39 20

e-mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de oder
bierwirth@zahnaerztekammer-
sah.de

Infodental Diisseldorf

Termin: 16. 09. 2006

Ort: Halle 8/Messe Diisseldorf
Auskunft: www.infodental-dues-
seldorf.de



DAZ-Jahrestagung 2006 und
DAZ-Jahreshauptversammlung
mit Vorstandswahlen
Veranstalter: Deutscher Arbeits-
kreis fir Zahnheilkunde (DAZ)
Hauptthema: Wunscherfillende
Medizin - Ein Trend mit Konse-
quenzen fiir die Zahnmedizin?
Termin: 16. 09. 2006

Ort: Dietrich-Bonhoeffer-Haus,
Ziegelstr. 30, 10117 Berlin-Mitte
Auskunft: Irmgard Berger-Osag,
DAZ-Geschéftsfiihrerin,
Deutscher Arbeitskreis flir Zahn-
heilkunde (DAZ),

Belfortstr. 9, 50668 Koln

Tel.: 0221/97 30 05-45

Fax: 0221/73 91 239

e-mail: daz.koeln@t-online.de
www.daz-web.de

1st Mediterranean Laser Con-
gress — ESOLA/HELSOLA
Termin: 21. — 23. 09. 2006

Ort: Rhodes/Greece

Auskunft: Vienna Medical Aca-
demy, Romana Konig, Alser
Stralte 4, A-1090 Vienna/Austria
Tel.: (+43/1)405 13 83 ext. 33
Fax: (+43/1)405 13 83 ext. 23
e-mail: esola2006@medacad.org
www.esola.at

43. Kongress der Sidwestdeut-
schen Ges. fir Innere Medizin
Termin: 22./23. 09. 2006

Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
Auskunft: MedCongress GmbH,
Postf. 70 01 49, 70571 Stuttgart
Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

e-mail: bn@medicacongress.de
www.medicacongress.de

41. Bodenseetagung und
35. Helferinnentagung
Veranstalter: BZK Tiibingen
Termin: 22./23. 09. 2006
Ort: Lindau

Auskunft: BZK Tiibingen
Bismarckstralle 96

72072 Tibingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209

FDI Annual World Dental
Congress

Termin: 22. - 25. 09. 2006
Ort: Shenzhen, China
Auskunft: FDI World Dental
Events, 13 Chemin du Levant,
L'Avant-Centre,

01210 Ferney-Voltaire, France
Tel.: +33 (0) 450 40 50 50
Fax: +33 (0) 450 40 55 55
www.fdiworldental.org

Osterreichischer
Zahnarztekongress 2006
Generalthema: Der Zahnarzt zwi-
schen medizinischer Verantwor-
tung und Patientenanspruch
Tagungsprasident: Univ. Prof. Dr.
Robert Fischer

Termin: 27. - 30. 09. 2006

Ort: Krems, Donau-Universitat
Auskunft: Wiener Medizinische
Akademie,

Alser StralRe 4, A— 1090 Wien
Tel.: (+43/1)405 13 83-10

Fax: (+43/1)405 13 83-23
e-mail: h.schulz@medacad.org
www.zaek.at

W Oktober

3. Int. Jahreskongress der DGOI
European Meeting des ICOI
Termin: 05. - 07. 10. 2006

Ort: Baden-Baden

Auskunft: DGO,

Bruchsaler Str. 8, 76703 Kraichtal
Tel.: 07251/61 89 96-0

Fax: 07251/61 89 96-26

e-mail: mail@dgoi.info
www.dgoi.info

6. Umweltmedizinische Tagung
Veranstalter: Deutscher Berufs-
verband der Umweltmediziner
Thema: Vertriglichkeit dentaler
Werkstoffe — Wie glaubwiirdig
sind Biokompatibilitatsverspre-
chungen?

Termin: 06. 10. 2006

Ort: Umweltforum Berlin,
Auferstehungskirche,
Pufendorfstr. 11, 10249 Berlin
Auskunft: Deutscher Berufsver-
band der Umweltmediziner e.V.,
Geschaftsstelle, Siemensstr. 26,
12247 Berlin

Tel./Fax: 030/77 15-484
e-mail: dbu@-online.de
www.dbu-online.de

6. Symposium fir zahnarztliche
Schlafmedizin der Deutschen
Gesellschaft Zahnérztliche Schlaf-
medizin

Termin: 06./07. 10. 2006

Ort: Regensburg

Auskunft: Deutsche Gesellschaft
Zahnarztliche Schlafmedizin
c/o Porstmann Kongress GmbH
Alte JakobstralRe 77

10179 Berlin

Tel.: 030/28 44 99-30

Fax: 030/28 44 99-31

e-mail: info@dgzs.de
www.dgzs.de

3. Tagung der AG fiir Endodontie
der OGZMK

Hauptthema: , State of the Art”
Theorie und Praxis

Termin: 13. - 14. 10. 2006

Ort: Salzburg, Hotel Castellani
Organisation: Dr. K.Schwanin-
ger, Dr. P. Brandstatter, Wien
Auskunft: Arztezentrale med.info
HelferstorferstralRe 4,

A-1014 Wien

Tel.: (+43/1) 531 16-48

Fax: (+43/1) 531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

36. Int. Jahreskongress der DGZI
Thema: Implantologie als inter-
disziplinédre Schnittstelle
Veranstalter: DGZI - Deutsche
Gesellschaft fir Zahnraztliche
Implantologie e.V.

Termin: 13./14. 10. 2006

Ort: Dorint Sofitel Bayerpost,
Bayerstr. 12, 80335 Miinchen
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: dgzi2006@oemus-me-
dia.de

www.dgzi.de

Sdichsischer Fortbildungstag fir
Zahnarzte und das Praxisteam
Thema: Prothetische Behand-
lungskonzepte - konkret und an-
wendbar

Termin: 14. 10. 2006

Ort: Stadthalle Chemnitz
Auskunft: Fortbildungsakademie
der LZK Sachsen, Schiitzenhohe
11, 01099 Dresden

Tel.: 0351/8066101

Fax: 0351/8066106

E-Mail: fortbildung@Izk-sach-
sen.de

$.0.R.G.-Kongress

Thema: Surgical Treatment of
Functional Temporomandibular
Joint Disorders — Open versus Ar-
throscopic Surgery: A hands-on
human cadaver course organi-
zed by S.O.R.G.

Leitung: Prof. Dr. Dr. G. Undlt,
Wien

Termin: 18. - 21. 10. 2006

Ort: Wien

Auskunft: Frau Kerstin Braun,
S.O.R.G. Foundation

Tel.: 07461/70 62 16

e-mail: kerstin.braun@klsmar-
tin.com

www.tmj.at.tt

12th Salzburg Weekend Seminar
Thema: Diseases and Tumors of
the Salivary Glands

Termin: 21./22.10. 2006

Ort: Salzburg

Auskunft: Doz. Dr. Johann Beck-
Mannagetta, Dept. of Maxillofa-
cial Surgery/SALK-PMU,

Miillner Hauptstr. 48,

A-5020 Salzburg

Tel.: +43-662-4482-3601

Fax: +43-662-4482-884
j.beck-mannagetta@salk.at

IFAS 2006 - 29. Fachmesse fiir
Arzt- und Spitalbedarf
Termin: 24. - 27.10. 2006
Ort: Zirich-Oerlikon/Schweiz,
Messezentrum

Auskunft: Reed Messen
(Schweiz) AG,
Bruggacherstrale 26,
Postfach 185,

CH-8117 Féllanden

Tel.: +41(0)44 806 33 77
Fax: +41(0)44 806 33 43
e-mail: info@ifas-messe-ch
www.ifas-messe.ch

47. Bayerischer Zahnérztetag
Thema: Funktionsanalyse, Funkti-
onstherapie und Kiefergelenk
Termin: 26. - 28. 10. 2006

Ort: ArabellaSheraton Grand Ho-
tel, ArabellastralRe 6,

81925 Minchen

Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: blzk2006@oemus-me-
dia.de

www.oemus-media.de
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Berlindentale

Termin: 28. 10. 2006

Ort: Hallen 1.1/2.1, Messe Berlin
Auskunft: www.berlindentale.de

B November

40. Jahrestagung der

NEUEN GRUPPE

Thema: Wege zur Implantation
Hart- und Weichgewebsaug-
mentation in der Implantologie
Termin: 02. - 05. 11. 2006
Ort: Hannover

Auskunft: Hannover Congress
Centrum, Sigrid Lippka
Theodor-Heuss-Platz 1-3
30175 Hannover

e-mail: sigrid.lippka@hcc.de
Www.neue-gruppe.com

39. Herbstsymposium der
DGZPW Deutsche Gesellschaft fir
zahnarztliche Prothetik und
Werkstoffkunde

Termin: 03. - 04. 11. 2006

Ort: Eisenach, Steigenberger
Hotel Thiringer Hof

Auskunft: www.dgzpw.de

10. BDIZ EDI-Symposium
Hauptthema: Behandlungszeit
verkiirzen — Behandlungserfolg
sichern: Wissenschaft — Abrech-
nung — Recht

Veranstalter: BDIZ EDI Bundes-
verband der implantologisch
tatigen Zahnarzte in Europa e.V.
Termin: 10./11. 11. 2006

Ort: KoIn

Auskunft: BDIZ EDI,

Am Kurpark 5, 53177 Bonn
Tel.: 0228/93 59 244

Fax: 0228/93 59 246

e-mail: office-bonn@bdizedi.org

Tagung der Westfdlischen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.

Thema: Was muss der allgemein-
zahnarztlich tatige Zahnarzt von
der Kieferorthopédie wissen?
Termin: 11. 11. 2006,

9.00 - 13.30 Uhr

Ort: GroRer Horsaal des Zen-
trums fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Ebene 05,
Raum 300

Auskunft: Westfilische Gesell-
schaft flir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.,

Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,
Poliklinik fir Zahnarztliche Pro-
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thetik, Waldeyerstr. 30,

48149 Miinster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

e-mail: weersi@uni-muenster.de

Harzer Fortbildungstage
Herbsttagung 2006 der Ges. f.
ZMK-Heilkunde an der Martin-Lu-
ther-Universitdt Halle-Wittenberg
Thema: Asthetik, klassische Pro-
thetik, klassische Diagnostik
Termin: 10.-12.11. 2006

Ort: Morada-Hotel ,,Harzquell”
in Alexisbad

Wiss. Leiter: Univ.-Prof. Dr. Hans-
Glnter Schaller, Halle/Saale
Auskunft: Tel.: 0345/557 37 63
www.gzmk-mlu.de

Infodental

Termin: 11. 11. 2006

Ort: Halle 5.0 / Messe Frankfurt
Auskunft: www.infodental-
mitte.de

MEDICA -

38. Weltforum der Medizin
Termin: 15.-18. 11. 2006

Ort: Diisseldorf Messe — CCD
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Férderung der Me-
dizinischen Diagnostik e.V.,
Postfach 70 01 49,

70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

e-mail: bn@medicacongress.de

23. Jahrestagung des BDO
Thema: Orale Medizin
Termin: 17./18.11. 2006
Ort: Maritim Hotel Berlin,
Stauffenbergstr. 26,
10785 Berlin

Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308
Fax: 0341/484 74-290
e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

15. Deutscher Kongress fiir
Préventive Zahnheilkunde
Hauptthema: Aktuelle Trends der
Zahnmedizin — Konsequenzen
fur die Praxis

Veranstalter: blend-a-med For-
schung

Termin: 17./18. 11. 2006

Ort: Internationales Congress-
center Dresden

Auskunft: project+plan gmbH
Kennwort: Deutscher Kongress
fur Praventive Zahnheilkunde
PF 12 37,97802 Lohr am Main
Tel./Fax: 0800/23 800 23
(gebuhrenfrei)

Deutscher Zahnérztetag 2006
Hauptthema: Entscheidungsfin-
dung in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Termin: 23. - 25.11. 2006
Wiss. Leitung: Prof. Dr. Thomas
Hoffmann, Dresden

Ort: Messe Erfurt

Auskunft: DGP Service GmbH,
Tel.: 0941/94 27 99-22 0. 23
www.deutscherzahnaerzte-
tag2006.de

10S - Orthodontics 2006

Thema: Progress in Orthodontics
Prdsident: Prof. Dr. Ralf Radlanski
Termin: 24. - 25.11. 2006
(Vorkurs am 23.11. 2006)

Ort: Prag

Auskunft: Carolina Servis Hanno-
ver, Kirchroder Str. 77,

30625 Hannover

Tel.: 0511/5544

Fax: 0511/55 01 55

e-mail: org@raiman.de

19. Jahrestagung der DGI
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft f. Implantologie im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich e.V.
Hauptthema: Implantologie —
Evolution oder Revolution?
Termin: 30. 11.-02. 12. 2006
Ort: Dresden

Auskunft: DGI GmbH,

Erika Berchtold, Glickstr. 11,
91054 Erlangen

Tel.: 09131/853-36 15

Fax: 09131/853-42 19

e-mail:
erika.berchtold@mkg.imed.unier
langen.de

B Dezember

11. Berliner Prophylaxetag
Termin: 08./09. 12. 2006

Ort: Berlin, Ludwig Erhard Haus
Auskunft: Tel.: 030/414 725-0
www.pfaff-berlin.de

9. Werkstoffkunde Symposium
Thema: Kunststoff — Material mit
Potenzial

Veranstalter: Quintessenz Verlag
Termin: 09. 12. 2006

Ort: Zirich, Schweiz

Auskunft: Iwe Siems,
Quintessenz Verlag,

Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/76 180-628

Fax: 030/76 180-693
www.quintessenz.de/zws

W Januar 2007

21. Berliner Zahnarztetag

11. BBl-Jahrestagung
Veranstalter: Quintessenz Verlag
Thema: Implantologie interdiszi-
plinar

Termin: 19./20. 01. 2007

Ort: Berlin

Auskunft: Kongressabteilung,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/761 80-624

Fax: 030/761 80-693

M Februar 2007

Tagung der Westfdlischen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.

Thema: Parodontologie —

state of the art

Termin: 04. 02. 2007,

9.00 - 13.30 Uhr

Ort: GroRer Horsaal des Zen-
trums flir ZMK-Heilkunde,
Ebene 05, Raum 300

Auskunft: Westfilische Gesell-
schaft fir ZMK-Heilkunde e.V.,
Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,
Poliklinik fiir Zahnarztliche Pro-
thetik, Waldeyerstr. 30,

48149 Munster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

e-mail: weersi@uni-muenster.de

8. Int. KFO-Praxisforum 2007
Thema: Praktische Kieferorthopa-
die - Interdisziplinare Erfahrun-
gen aus Klinik und Praxis sowie
Prophylaxekonzepte fiir Patien-
ten & Praxis-Team

Termin: 24. 02. - 03. 03. 2007
Ort: Hotel Zermatter Hof,
Zermatt/Schweiz



Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

e-mail: kfo-lentrodt@t-online.de
www.dr-lentrodt.de

W Mérz 2007

Internationale Kieferorthopadi-
sche Fortbildungstagung
Veranstalter: Osterreichische Ge-
sellschaft fiir Kieferorthopéadie
Thema: Neue Methoden, neue
Horizonte, neue Grenzen
Termin: 03. - 09. 03. 2007

Ort: Kitzbiihel — Kammer der ge-
werblichen Wirtschaft

Auskunft: Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstralle 4,

A-1014 Wien

Tel.: (+43/1)531 16-38

Fax: (+43/1)531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

W April 2007

Dental South China 2007
Termin: 02. — 05. 04. 2007

Ort: Guangzhou Chinese Export
Commodities Fair Hall,

Liu Hua Road,
Guangzhou/Canton, P. R. China
Auskunft: Ms. Maura Wu,

Ms. Cherry Wu

Tel.: 0086-20-83 56 72 76

Fax: 0086-20-83 51 71 03
e-mail: maurawu@ste.com.cn
www.dentalsouthchina.com

Universitdten
|

Universitdt Tibingen

Fortbildungsveranstaltungen

Workshop: , Image Data based
Surgical Navigation in Cranio-
and Maxillofacial Surgery”
Themen: Bilddatenverarbeitung,
Operationsplanung, Patientenre-
gistrierung, Instrumentenkali-
brierung, intraoperative Bildda-
tenakquisition, chirurgische Na-
vigation am anatomischen
Praparat

Termin: 22./23. 09. 2006

Weitere Informationen durch:
Prof. Dr. Dr. Jirgen Hoffmann,
Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Universitédt Tibingen, Osiander-
str. 2-8, 72076 Tiibingen,

Tel.: 07071/606-10 51

Fax: 07071/606-10 54

e-mail: evelyne.braun@med.uni-
tuebingen.de
www.medizin.uni-
tuebingen.de/mkg

Workshop: Workshop on endos-
copic surgery of the maxillary si-
nus and navigation

Themen: Grundlagen der Anato-
mie, Physiologie und Pathophy-
siologie der Kieferhohle; Prakt.
Ubungen zur endoskopisch assi-
ustierten Chirurgie der Kiefer-
hohle und zur Navigation am
anatomischen Praparat vermit-
teln die chirurgische Technik
Termin: 29./30. 09. 2006
Weitere Informationen durch:
Dr. Dr. M. Krimmel, Klinik und
Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Universitat Ti-
bingen, Osianderstr. 2-8, 72076
Tlbingen,

Tel.: 07071/29 86 174

Fax: 07071/29 34 81

e-mail:
Michael.Krimmel@med.uni-tue-
bingen.de

www.medizin.uni-
tuebingen.de/mkg

Wissenschaftliche
Gesellschaften

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Notfallmanagement in
der Zahnarztpraxis

Termin: 16. 09. 2006

Referent: Lang

Kurs-Nr.: ZF 1338

Thema: Komplexe Fallplanung
Termin: 16. 09. 2006
Referent: Strub

Kurs-Nr.: ZF 1339

Thema: Diagnostik und Therapie
der Zahnbehanldungsangst und
der Zahnbehandlungsphobie
Termin: 16. 09. 2006

Referent: Johren

Kurs-Nr.: ZF 1340

Thema: Ein Licheln ist ein Ge-
schenk

Termin: 22./23. 09. 2006
Referent: Behneke

Kurs-Nr.: IM 89

Thema: Die praventiv orientierte
Praxis — Das Konzept Teamkurs
Termin: 23. 09. 2006

Referent: Laurisch

Kurs-Nr.: PP 512

Thema: Privention als Teamar-
beit — die zahnarztliche Fachassi-
stentin im Zentrum des Gesche-
hens

Termin: 23. 09. 2006

Referent: Laurisch

Kurs-Nr.: PP 512H

Thema: Altersspezifische Indika-
tion, Differentialindikation des
Alveolarfortsatzaufbaus-Distrakti-
onsostoegonese vs. Augmentat
Termin: 23. 09. 2006

Referent: Hoffmeister

Kurs-Nr.: IM 90

Thema: Repetitorium Prothetik —
Bewahrtes und neue Entwicklun-
gen

Termin: 30. 09. 2006

Referent: Kern

Kurs-Nr.: ZF 1341

Auskunft: APW, Liesegangstr.
17a, 40211 Disseldorf,

Tel.: 0211/66 96 73-30

Fax: 0211/66 96 73-31

e-mail: apw.barten@dgzmk.de
http://www.dgzmk.de

DGZH

Regionalstelle Stuttgart

Thema: Curriculum Z5: Anwen-
dungen der zahnirztl. Hypnose Il
Termin: 15. 09. 2006,

14.00 - 20.00 Uhr;

16. 09. 2006, 9.00 — 18.00 Uhr
Ort: DGZH-Regionalstelle Stutt-
gart, Esslinger Str. 40,

70182 Stuttgart, 4. Stock
Fortbildungspunkte: 16
Referent/in: Dr. Henning Alberts
Kursgebiihr: 450 EUR;

425 EUR fiir DGZH-Mitglieder

Thema: Regionalgruppe
Termin: 20. 09. 2006,

19.00 - 21.00 Uhr

Ort: DGZH-Regionalstelle Stutt-
gart, Esslinger Str. 40,

70182 Stuttgart, 4. Stock
Fortbildungspunkte: 2

Thema: Supervision SV4: Supervi-
sion mit Fallvorstellung per Video
Termin: 23. 09. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Ort: DGZH-Regionalstelle Stutt-
gart, Esslinger Str. 40,

70182 Stuttgart, 4. Stock
Fortbildungspunkte: 8
Referent/in: Gudrun Schmierer
Kursgebiihr: 180 EUR

Thema: Spezialkurs SK3: Praxisin-
tegrationsseminar

Termin: 29. 09. 2006,

14.00 - 20.00 Uhr;

30. 09. 2006, 9.00 — 18.00 Uhr
Ort: DGZH-Regionalstelle Stutt-
gart, Esslinger Str. 40,

70182 Stuttgart, 4. Stock
Fortbildungspunkte: 16
Referent/in: G. & Dr. A.
Schmierer

Kursgebihr: 450 EUR;

425 EUR fir DGZH-Mitglieder

Auskunft: Frau Jacob, DGZH-Re-
gionalstelle Stuttgart, Esslinger
Str. 40, 70182 Stuttgart

Tel.: 0711/236 06 18

Fax: 0711/24 40 32
www.dgzh-stuttgart.de

DGZMK

Hauptversammlung

Die Hauptversammlung der
Deutschen Gesellschaft flr
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde findet am Freitag,

den 24. November 2006,

von ca. 17.00 - 18.30 Uhr

in der Messe Erfurt statt.

Hierzu laden wir alle Mitglieder
herzlich ein und bitten um zahl-
reiches Erscheinen.

Antrage an die Hauptversamm-
lung sind bis zum 29. September
2006 per Einschreiben an die
Geschaftsstelle der DGZMK,
Liesegangstr. 17 a,

40211 Disseldorf

zu richten.

Dusseldorf, den 03. 07. 2006
Prof. Dr. Georg Meyer
Prasident der DGZMK
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IAZA

Fortbildungsveranstaltungen des
Interdisziplindren Arbeitskreises
»Zahndrztliche Andsthesie”

Thema: IAZA-Notfalltag

Termin: 16. 09. 2006
Organisation und wissenschaftli-
che Leitung: M. Daublinder,

T. Schneider, B. Kessler, G. Wahl
Ort: Horsaal der Universitatsklinik
fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten, Augustusplatz 2,
55131 Mainz

Auskunft: consiglio medico
GmbH, Wissenschaftliche Bera-
tung, Kongresse, Reisen,
Hinkelsteinstr. 8, 55128 Mainz
Fax: 06131/33 77 55

e-mail: info@conmedmainz.de

Freie Anbieter
|

In dieser Rubrik veréffentlichen
wir einmalig Informations- und
Foribildungsveranstaltungen au-
Berhalb der offiziellen Berufsver-
tretungen und Wissenschaftlichen
Gesellschaften. Mit der Veroffent-
lichung iibernehmen Herausgeber
und Redaktion keine Gewdhr fiir
Angaben und Inhalte. Der Umfang
der Veréffentlichung ist begrenzt,
ein entsprechender Vordruck ist
bei der zm-Redaktion erhéltlich.
Die Formblétter sollten mindestens
acht Wochen vor Veranstaltungs-
beginn vorliegen. Kurzfristig zu-
gesandie Veréffentlichungswiin-
sche kénnen nicht beriicksichtigt
werden. Die Redaktion

Thema: Balintgruppe
Veranstalter: Deutsches Institut
fiir Psychosomatische Zahnme-
dizin

Termin: 11. - 13. 08. 2006

Ort: 77855 Achern

Sonstiges: Was der Beruf und der
Patient mit uns machen — Psy-
chohygiene in der Zahnmedizin
Kursgebiihr: 420 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dr. P. Macher,
Hauptstrale 77, 77855 Achern
Tel.: 07841/29 08 55

Fax: 07841/28 993
www.oralpsychologie.de
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Thema: Zielstrebig zum Erfolg!
Die PRAXISmanagerin (IHK)
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 21. - 23. 08., 23. - 24.
10.und 27.-29.11. 2006,
jeweils 9.00 - 18.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Angelika Doppel,
Friedrich W. Schmidt
Kursgebihr: 2340 EUR inkl.
MwsSt. u. Tagungspauschale;
Die Kursgebuiihr kann in 4 mo-
natlichen Raten gezahlt werden
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Was Sie schon immer
liber Multiband wissen wollten
Praktischer Arbeitskurs
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 25. 08. 2006,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise,
Dr. Thomas Hinz

Kursgebiihr: 400 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale

Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Asthetische Front- und
Seitenzahnfiillungen in der Kom-
positeschichttechnik
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 26. 08. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Berlin

Sonstiges: Referent: Dr. J6rg
Weiler, Koln

Kursgebihr: 348 EUR + MwSt.
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/7799 44

e-mail: info@ifg-hl.de

Internet: www.ifg-hl.de

Thema: CeHa White Patienten-
kurs

Veranstalter: C. Hafner

Termin: 26. 08. 2006

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: ZTM André Baur
Kursgebihr: auf Anfrage

Auskunft: Julia Lindhorst,
Tel.: 07231/920 144

e-mail: julia.lindhorst@c-haf-
ner.de

Thema: Aufstiegsfortbildung zur
Zahnmedizinischen Prophylaxe-
Assistentin ZMP — Baustein |
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 28. - 31. 08. 2006,
jeweils 9.00 - 16.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Sigrid Olbertz
Kursgebihr: 480 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale zzgl. 395
EUR fir Kursskript und Priifungs-
gebiihr der ZAK Westf.-Lippe
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Asthetische Rekonstruk-
tion des wurzelbehandelten Zah-
nes im Front- und Seitenzahnbe-
reich

Veranstalter: Multident Dental
GmbH, Herr Kieser,

Tel.: 0551/693 36 47

Termin: 30. 08. 2006

Ort: Gottingen

Sonstiges: Ref.: Dr. |. Manhart
Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Barth,

Dr. Adolf Schneider-Strale 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

e-mail: info.fortbildung®@ivoclar-
vivadent.de

Thema: Competence in all cera-
mics

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin/Ort: 30. 08., Saar-
briicken, Saar Dental;

13. 09., Osnabriick, Pluradent;
27.09., Ravensburg, Henry
Schein

Sonstiges: Ref.: 30. 08.: Jens Mei-
neke; 13. 09.: Christian Voss;
27.09., Andrea Schelhorn
Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Barth,

Dr. Adolf Schneider-Strale 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

e-mail: info.fortbildung@ivoclar-
vivadent.de

Thema: Mundschleimhautveran-
derungen und deren Abklarung
in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 30. 08. 2006,

16.00 — ca. 18.00 Uhr

Ort: Offenbach

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Arne
Burkhardt

Kursgebihr: 35 EUR

Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Kaiserleistralle 3,

63067 Offenbach

Tel.: 069/829 83-0

Fax: 069/829 83-271
www.pluradent.de

Thema: LaserschweilRkurs fiir
Einsteiger

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 31. 08. 2006

Ort: 37434 Gieboldehausen
Sonstiges: Ref.: ZTM Andreas
Hoffmann

Kursgebihr: 300 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

J.P. Winkelstroeter KG/CDC,
Sabine Braun, Turnstr. 31,
75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den-
taurum.de
www.dentaurum.com

Thema: Frontzahnisthetik mit
Komposit

Veranstalter: NWD Berlin Frisch,
Frau Kriegel,

Tel.: 0335/680 16 70

Termin: 01. 09. 2006

Ort: Frankfurt/Oder

Sonstiges: Ref.: Dr. Markus
Lenhard

Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Barth,

Dr. Adolf Schneider-StralRe 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

e-mail: info.fortbildung@ivoclar-
vivadent.de

Thema: Competence in all cera-
mics

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 30. 08. 2006

Ort: Saarbriicken, Saar Dental
Sonstiges: Ref.: Jens Meineke



Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Barth,

Dr. Adolf Schneider-Strale 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

e-mail: info.fortbildung@ivoclar-
vivadent.de

Thema: IPS e.max ,Competence
in All Ceramic fiir Zahnarzte”
Veranstalter: MPS Dental GmbH,
Frau Kresinski,

Tel.: 02234/958 91 04

Termin: 01. 09. 2006

Ort: K6In

Sonstiges: Ref.: Dr. U. Kriiger-
Janson

Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Barth,

Dr. Adolf Schneider-StraRe 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

e-mail: info.fortbildung@ivoclar-
vivadent.de

Thema: KFO-Prophylaxe und
Friihbehandlung

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 01. 09. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Rolf
Hinz

Kursgebihr: 330 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale f. ZA/Kie-
ferorthop.; 480 EUR f. Team
(Chef+1Mitarb.); 200 EUR fir
jede weit. Person aus der Praxis
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Praktischer Arbeitskurs
Uber 1,5 Tage fir riickengescha-
digte Zahnarzte

Veranstalter: Dr. med. dent.
Wolf Neddermeyer, Zahnarzt,
Oralchirurgie

Termin: nach Absprache

Ort: lhre Praxis

Sonstiges: Ziel des Kurses: Sie ler-
nen spannungsfrei sitzen und
gleichzeitig stressfrei behandeln,
am Phantomkopf, an allen Zah-
nen, alle Arbeiten

Kursgebihr: 450 EUR

Auskunft: e-mail: wolfn@hot-
mail.com

www.feelbased.com

Thema: Einfiihrung in die ,Ma-
nuelle Funktions- bzw. Struktur-
analyse” (MSA - 1)

Veranstalter: IFG - Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 01./02. 09. 2006

Ort: Hamburg

Sonstiges: Referent: Prof. Dr. Axel
Bumann, Berlin

Kursgebishr: 690 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung und
Seminarunterlagen

Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

Internet: www.ifg-hl.de

Thema: Zimmer Implantologie
Tage 2006

Veranstalter: Zimmer Dental
GmbH

Termin: 01./02. 09. 2006

Ort: Kongresszentrum Freiburg,
Konrad-Adenauer-Platz 1,
79098 Freiburg

Auskunft: Dorothee Diesner,
Eventorganisation

Tel.: 0761/458 47 16

Fax: 0761/458 47 09

e-mail: dorothee.diesner@zim-
mer.com
www.zimmerdental.com

Thema: Up to Date Fortbildungs-
reihe: Basiskurs Prophylaxe fiir
das Praxis-Team

Aufbaukurs Prophylaxe fir das
Praxis-Team

Prophylaxe Tagesseminar fir
Zahnarzte

Workshop Prophylaxe fiir das
Praxis-Team

Veranstalter: Oral-B/Gillette
Gruppe Deutschland
Termin/Ort: Basiskurs: 01. 09.,
Hamburg; 06. 09., Leipzig; 07.
09., Hannover; 28. 09., Krefeld;
29. 09., Dortmund; 30. 09.,
Koln; 13. 10., Weimar; 18. 10.,
Konstanz; 19. 10., Miinchen; 01.
11., Frankfurt; 03. 11., Gottin-
gen; 04. 11., Dresden; 29. 11.,
Freiburg; 30. 11., Stuttgart; 01.
12., Mannheim; 02. 12., Nirn-
berg; 06. 12., Bielefeld; 07.12.,
Berlin

Aufbaukurs: 08. 09., Hannover;
14. 09., Dortmund; 20. 09.,
Koln; 20. 10., Minchen; 02. 11.,
Frankfurt; 08. 12., Berlin
Tagesseminar: 09. 09., Hanno-
ver; 14. 10., Frankfurt; 21. 10.,
Miinchen; 18. 11., Kéln;

09. 12., Berlin

Workshop: 02. 09., 09. 09., 16.
09.,04.11.und 18. 11. jeweils
in Hanau

Sonstiges: Ref.: Conny Schwiete,
Prof. Dr. Ralf Rossler, Sabine Hie-
mer, Annette Schmidt, Barbara
Kampfmann-Balfer, Katja Wahle,
Ulrike Anja Wiedenmann;
Kursgebihr: Basis und Aufbau-
kurs Prophylaxe: 190 EUR jede
weitere Person in dem gleichen
Kurs 160 EUR; Tagesseminar fur
Zahnarzte: 250 EUR; Workshop
340 EUR jede weitere Person 300
EUR

Auskunft: Tel.-Hotline:
00800-878 63 283

Fax: 06172/68 48 160

Thema: Implantat-prothetische
Konzepte

Veranstalter: Astra Tech
Termin: 01. - 02. 09. 2006
Ort: Universitatsklinik Gottingen
Sonstiges: Prof. Dr. Dr. Alfons
Hils

Auskunft: Astra Tech, An der
kleinen Seite 8, 65604 Elz,
Tel.: 06431/98 69213

Fax: 06431/98 69 500
www.astratech.de

Thema: , Smart Ligation — Clever
Bonding” — Die Optimierung
der Behanldung mit selbstligie-
renden Brackets und indirektem
Kleben

Veranstalter: 3M Unitek GmbH
Termin: 01./02. 09. 2006

Ort: Kassel

Sonstiges: Ref.: Prof. Dietmar
Segner, Dr. Dagmar Ibe;
Kurs-Nr. 261; 17 Punkte
Kursgebihr: Kieferorthopade:
450 EUR; Assistent: 390 EUR
Auskunft: Ute Wagemann,

ESPE Platz, 82229 Seefeld

Tel.: 08152/397-50 24

Fax: 08152/397-50 97

e-mail: uwagemann@mmm.com
www.3MUnitek.com

Thema: Einfiihrung in die Be-
handlung mit MB-Apparaturen
Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 01./02. 09. 2006,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: 14469 Potsdam,
Potsdamer Str. 176

Sonstiges: Ref.: Dr. W.-P. Uhde,
Rostock

Kursgebiihr: 410 EUR + 65 EUR
(Work-Kit), zzgl. MwsSt.

Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: Der fotografische Ge-
sichtsbogen

Veranstalter: GZDS mbH
Termin: 02. 09. 2006

Ort: Warendorf

Sonstiges: Ref.: Dr. M. Kluck;
Gelenkbezogen einartikulieren
mit Hilfe digitaler Fotografie
Kursgebihr: 175 EUR + MwSt.
Auskunft: Christiane Kluck,
Lange Wieske 18,

48231 Warendorf

Tel.: 02581/63 84-0

Fax: 02581/63 84-99
www.gzds.de

Thema: Notfall in der Zahnarzt-
praxis, Notfallmanagement in
Theorie und Praxis
Veranstalter: DocAid, Gesell-
schaft fiir arztliche und zahnarzt-
liche Fortbildung

Termin: 03. 09. 2006

Ort: Hotel de France, Wien
Sonstiges: Ref.: Dr. med. Patrick
Scherz; 4-stiindiger Kurs mit
Workshop; 6 Punkte
Kursgebihr: 350 EUR + Tagungs-
pauschale

Auskunft: Andrea Scherz,
Rilkestr. 10,

66346 Puttlingen

Tel.: 06898/90 47 21 oder
0176/61 101583

Fax: 06898/64 489

e-mail: andrea.scherz@docaid-
gmbh.de
www.docaid-gmbh.de

Thema: Mini Anchorage
Pins-tomas

Veranstalter: Dentaurum, |.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 03. 09. 2006

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Prof. Axel
Bumann; 9 Punkte
Kursgebiihr: 450 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

J.P. Winkelstroeter KG/CDC,
Sabine Braun, Turnstr. 31,
75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den-
taurum.de
www.dentaurum.com
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68 ms———— Veranstaltungen

Thema: Beratungstage fiir Laser-
Interessierte / Individualseminar
(2 Stunden)

Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot GmbH
Termin/Ort: 05. 09. 2006,

Am Waldschlésschen 4,

01099 Dresden;

06. 09. 2006, GroRer Brockhaus
5, 04103 Leipzig; jeweils zwi-
schen 10.00 u. 16.00 Uhr,
Sonstiges: Ref.: Lutz Dotzauer,
Laser Spezialist der Henry Schein
Dental Depot GmbH
Kursgebiihr: 49 EUR pro Person
+ MwsSt.

Auskunft: Franziska Anger,

Am Waldschldsschen 4,

01099 Dresden

Tel.: 0341/215 99 80

Fax: 0341/215 99 81

e-mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: IPS e.max Workshop 08,
Masterworkshop

Veranstalter: lvoclar Vivadent
GmbH

Termin: 06. 09. 2006

Ort: Essen, Fundamental
Sonstiges: Ref.: Christian Voss
Kursgebihr: 249 EUR

Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Barth,

Dr. Adolf Schneider-StralRe 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

e-mail: info.fortbildung@ivoclar-
vivadent.de

Thema: Der GroRe Praxistag
Unsere Patienten, mein Chef
und ich!

Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin/Ort: 06. 09., Osnabriick;
13. 09., Saarbriicken,

jeweils 15.00 — 20.00 Uhr
Sonstiges: Referent: Hans-Uwe L.
Kohler

Kursgebihr: 498 EUR + MwsSt.
fur 4 Personen; jede weitere TN-
Karte 98 EUR

Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de

Internet: www.ifg-hl.de
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Thema: Aktuelle Neuigkeiten in
der Prophylaxe und Parodonto-
logie

Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 06. 09., Braun-
schweig; 13. 09., Hannover;
20. 09., Kéln

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH,

Briickenstr. 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20
e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Examen — was nun?
Oder besser —was tun? Teil 1
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot GmbH

Termin: 07. 09. 2006,

17.00 — 21.00 Uhr

Ort: Am Waldschlosschen 4,
01099 Dresden

Sonstiges: Ref.: Daniel Liidtke,
Steuerberater

Kursgebihr: fiir Assistenz-
zahnérzte kostenfrei!
Auskunft: Franziska Anger,
Am Waldschlosschen 4,
01099 Dresden

Tel.: 0341/215 99 80

Fax: 0341/215 99 81

e-mail: franziska.anger@hen-
ryschein.de

Thema: Grundlagen zur perfek-
ten Integration von Frontzahner-
satz

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 07. - 09. 09. 2006

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, ZT Oliver Brix
Kursgebihr: ZA: 1360 EUR +
MwsSt.; ZT: 1200 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/39 66

Fax: 02663/39 76
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Implantologie-Kurs fiir
Einsteiger mit Live-OP
Veranstalter: B.T.I. Deutschland
GmbH

Termin: 08. 09. 2006, 14.00 Uhr
Ort: Praxis fiir Zahnmedizin und
Implantologie Dr. Andreas
Fiedler

Sonstiges: Verwendung von au-
tologen Wachstumsfaktoren
(PRGF) inkl. Hands-On Ubungen;
Ref.: Dr. Andreas Fiedler;

5 Punkte

Kursgebihr: 180 EUR + MwsSt.
Auskunft: B.T.1. Deutschland
GmbH, Rastatter Str. 22,
75179 Pforzheim

Tel.: 07231/42 80 610

Fax: 07231/42 80 615 oder
Dr. Andreas Fiedler,
Reichenhaller Str. 63,
14199 Berlin

Tel.: 030/823 96 97

Fax: 030/997 23 244

Thema: IPS e.max ,,Competence
in All Ceramic fir Zahnarzte”
Veranstalter: Wolf & Hansen
GmbH Dental Depot, Herr Don-
ner, Tel.: 0441/98 08 12 10
Termin: 08. 09. 2006

Ort: Oldenburg

Sonstiges: Ref.: Dr. U. Kriiger-
Janson

Auskunft: Ivoclar Vivadent
GmbH, Andrea Barth,

Dr. Adolf Schneider-Strale 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

e-mail: info.fortbildung@ivoclar-
vivadent.de

Thema: Wo bleibt meine Zeit?
Zeitmanagement und Selbstor-
ganisation

Veranstalter: Eckardt & Koop.-
Partner

Termin: 08. 09. 2006

Ort: Frankfurt/M.

Kursgebiihr: 195 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Eckardt & Koop.-Part-
ner, Bettengraben 9,

35633 Lahnau,

Tel.: 06441/960 74

Fax: 06441/96075

E-Mail: info@eckardt-online.de
www.eckardt-training.de

Thema: Basis-Kurs Implantologie
Veranstalter: Astra Tech Dental
Termin: 08. 09. 2006

Ort: Universitat Hannover
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dr. Nils-
Claudius Gellrich

Auskunft: Astra Tech, An der
kleinen Seite 8, 65604 Elz,

Tel.: 06431/9869213

Fax: 06431/98 69 500
www.astratech.de

Thema: Kérpersprache —
Intensiv-Seminar

Veranstalter: IFG - Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 08./09. 09. 2006

Ort: Hamburg

Sonstiges: Referent: Prof. Samy
Molcho, Wien; Kurs mit Video-
Analyse

Kursgebihr: 1380 EUR + MwSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/7799 33

Fax: 04503/7799 44

e-mail: info@ifg-hl.de
Internet: www.ifg-hl.de

Thema: Sachkundekurs fiir erfah-
renes zahnarztliches Assistenz-
personal

Veranstalter: Aesculap Akademie
GmbH

Termin: 08./09 09. 2006

Ort: Ingelheim

Auskunft: Aesculap Akademie
GmbH Diana Stroble,

Am Aesculap-Platz,

78532 Tuttlingen

Tel.: 07461/9510 15

e-mail: diana.stroeble@aesculap-
akademie.de

Thema: Die gaumen- bzw. bii-
gelfreie Teleskopprothese im Ein-
stiickgussverfahren aus CoCr
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 08. — 09. 09. 2006

Ort: HWK Hamburg

Sonstiges: Ref.: ZT Michael
Martin

Kursgebihr: 399 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

J.P. Winkelstroeter KG/CDC,
Sabine Braun, Turnstr. 31,
75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den-
taurum.de
www.dentaurum.com

Thema: (Oralophobia) Supervisi-
onskurs flir ausgebildete Be-
handler

Veranstalter: Deutsches Institut
fiir Psychosomatische Zahnme-
dizin

Termin: 08. - 10. 09. 2006

Ort: 77855 Achern

Kursgebihr: 250 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dr. P. Macher,
HauptstralRe 77, 77855 Achern
Tel.: 07841/29 08 55

Fax: 07841/28 993
www.oralpsychologie.de



Thema: Professionelle Zahnreini-
gung — Tageskurs fur Einsteiger
Veranstalter: pdv praxisDienste
Termin/Ort: 08. 09., Darmstadt;
15. 09., Wiesbaden; 22. 09.,
Braunschweig; 29. 09., Berlin
Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Asthetische Front- und
Seitenzahnfiillungen nach Lo-
renzo Vanini

Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 09. 09. 2006

Ort: Hamburg

Sonstiges: Referent: Dr. Jorg
Weiler, Koln

Kursgebiihr: 328 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung und
allen Arbeitsmaterialien
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
Internet: www.ifg-hl.de

Thema: Selbstzahler-Leistungen
in der Kieferorthopadie: Wie
sage ich es meinem Patienten?
Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 09. 09. 2006,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: 14469 Potsdam,
Potsdamer Str. 176

Sonstiges: Ref.: Dipl. oec. H. D.
Klein, Stuttgart

Kursgebihr: Team-Preis (ZA 300
EUR; Helferin 90 EUR + MwsSt.)
Auskunft: Collegium fiir praxis-
nahe Kieferorthopadie,

Frau B. Rumpf,

Tel.: 069/94221-113

Fax: 069/94221-201

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung - Tageskurs fiir Fortge-
schrittene

Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 09. 09., Darmstadt;
16. 09., Wiesbaden; 23. 09.,
Braunschweig; 30. 09., Berlin;
jeweils 9.00 - 17.00 Uhr

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Sofortbelastung mit
KOS-Implantatsystem
Veranstalter: Dr. Ihde Dental
GmbH

Termin/Ort: 09. 09., Fundamen-
tal Schulungszentrum Essen;
16. u. 30. 09., Zahnarztpraxis
Drs. Mander/Fabritius,

83301 Traunreut

Sonstiges: Teil 1: Powerpoint
Prasentation Grundlagen, Vor-
stellung KOS-System, Demon-
stration v. Fallbeispielen von d.
Krone bis zur mehrgliedrigen
Briicke u. Prothese; Teil 2: Live
OP, Falldarstellung, -Planung;
9 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 340 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Dr. Ihde Dental
GmbH, Erfurdert Str. 19,
85386 Eching/Miinchen

Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33

Thema: IPS e.max — CAD/CAM
Technologie

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 11. -12. 09. 2006
Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Trainer ICDE
technical; Workshop fiir Zahn-
techniker

Kursgebiihr: 390 EUR
Auskunft: Manuela Beck,
Ivoclar Vivadent AG, Benderer-
stralle 2, FL-9494 Schaan
Tel.: +423 23533 06

Fax: +423 239 43 06

e-mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com

Thema: IPS e.max Workshop 03,
CAD/CAM Technologie
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
Termin/Ort: 13. - 14. 09. 2006,
Kassel, Pluradent; 21. - 22. 09.,
Bad Bocklet, DT & Schop
Sonstiges: Ref.: Jens Meineke
Kursgebihr: 450 EUR

Auskunft: Ivoclar Vivadent GmbH,
Andrea Barth, Dr. Adolf Schnei-
der-StraBe 2, 73479 Ellwangen
Tel.: 07961/889-193

Fax: 07961/63 26

e-mail: info.fortbildung@ivoclar-
vivadent.de

Thema: IPS e.max — Press-Tech-
nologie

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 13 - 14. 09. 2006

Ort: ICDE in Schaan, Liechten-
stein

Sonstiges: Ref.: Trainer ICDE
technical; Workshop fiir Zahn-
techniker

Kursgebihr: 320 EUR

Auskunft: Manuela Beck,
Ivoclar Vivadent AG,
Bendererstralle 2,

FL-9494 Schaan

Tel.: +423 23533 06

Fax: +423 23943 06

e-mail: kurse.icde@ivoclarviva-
dent.com

Thema: Prophylaxe-Betreuung
bei Kindern, Jugendlichen und
Schwangeren

Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 13. 09., Hamburg;
20. 09., Dortmund

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH,

Briickenstr. 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20
e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Modellgusskurs |
Grundkurs

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 13. - 15. 09. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Berthold
Wetzel

Kursgebihr: 260 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

J.P. Winkelstroeter KG/CDC,
Sabine Braun, Turnstr. 31,
75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den-
taurum.de
www.dentaurum.com

Thema: In Harmonie mit der
Natur

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 14. - 15. 09. 2006

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZTM Nazif Idrizi
Kursgebihr: 335 EUR + MwsSt.

Auskunft: Dentaurum,

J.P. Winkelstroeter KG/CDC,
Sabine Braun, Turnstr. 31,
75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

E-Mail: sabine.braun@den-
taurum.de
www.dentaurum.com

Thema: Quarzfaser-Stiftaufbau-
ten

Veranstalter: Komira

Termin: 15. 09. 2006

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Dr. Eva Ander-
sen; Dr. Malene Wanzeck;

2 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 49 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dr. Ing. Malene Wan-
zeck, Komira, Pommernring 47,
76877 Offenbach an der Queich
Tel.: 06348/919 200

Fax: 06348/919 202

e-mail: info@komira.de

Thema: Implantologie-Kurs -
mit Sinus-Lift

Veranstalter: Astra Tech
Termin:15. 09. 2006

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Dieter H.
Edinger

Auskunft: Astra Tech, An der
kleinen Seite 8, 65604 Elz,
Tel.: 06431/9869213

Fax: 06431/98 69 500
www.astratech.de

Thema: Endodontie
Veranstalter: Maz-Zahn
Termin: 15./16. 09. 2006

Ort: AKH-Linz, Osterreich
Sonstiges: Vortragender: DDr.
Holger Dennhardt
Kursgebihr: 780 EUR
Auskunft: Silvia Pangerl,
Mikrochirurgisches Ausbildungs-
+ Fortbildungszentrum,
Garnisonstr. 21, 4020 Linz
Tel.: +43/(0)732 77 03 25
Fax: +43/(0)732 77 03 25-13
e-mail: office@maz.at
www.maz-zahn.at
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Praxissteuerung

Globales Denken im Betrieb

Michael Vetter

Der Zahnarzt als global denkender Unternehmer: diesen Anspruch vertreten
Banken als Kreditgeber gegeniiber Praxisinhabern zunehmend.

Fiir Banker gilt: Nur wer den Durchblick hat, darf vertrauen. Gewdhrt der Kunde Transparenz der
Unternehmensstrategie, geniel3t er dieses Vertrauen eher, als der Geheimniskrémer.

Banker sehen verstarkt den freiberuflichen
Zahnarzt als ihren unmittelbaren Ansprech-
partner an, wenn es um die finanzwirt-
schaftliche Steuerung der Praxis geht; bis-
lang erwarteten sie derartige Auskiinfte oft
lediglich von dessen Steuerberater.

Je nach Praxis bestehen hier zum Teil erheb-
liche Defizite, die es in absehbarer Zeit zu
verringern gilt. Vor allem bei den zeitnahen
Informationen Uber die wirtschaftliche Lage
der jeweiligen Praxis sollte der Zahnarzt ak-
tiv werden. Wahrend monatliche betriebs-
wirtschaftliche Aufwands- und Ertragszah-
len, vor allem im Rahmen der so genannten
Lbetriebswirtschaftlichen  Auswertungen”
(BWA) bereits heute bei vielen Praxen zum
Alltagsgeschaft gehoren, stellen dartber
hinausgehende Zusatzinformationen wie
Investitions- und Ertragsplanungen durch-
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aus noch Ausnahmen dar. Auch beim inter-
nen Rechnungswesen, der Kostenrech-
nung, gibt es je nach Praxis entsprechen-
den Nachholbedarf, der einer Losung be-
darf.

Aus Sicht der Bankinstitute soll friihzeitig er-
kennbar sein, ob und in welchem Umfang
der Zahnarzt mogliche zu erwartende Li-
quiditats- und Rentabilitatsprobleme er-
kennt und konstruktiv angeht. Und dass er
nicht etwa, wie haufig in der Vergangen-
heit, davon tiberrascht wird.

Die Bank arbeiten lassen

Hier liegt auf Seiten der Banken allerdings
auch eine Mitverantwortung in der rechtzei-
tigen Friiherkennung durch stabilisierende
Malnahmen, wenn ihnen - wie angestrebt

Fotos: MEV/zm

— durch einen regelméaRigen, vollstindigen
Informationsfluss das dazu erforderliche
Zahlenmaterial rechtzeitig zur Verfligung
gestellt wird. Der Zahnarzt sollte sich vor
dem Hintergrund einer Optimierung dieses
kaufméannischen Teils seiner Praxissteue-
rung der Hilfe seiner Banken aktiv bedienen.
Die von den Kreditinstituten angebotenen
Datenverarbeitungsprogramme kdnnen als
Teil des
schaftliche Kontroll- und Planungsfunktio-
nen durchaus preisglinstig erledigen. Sie
sind dariiber hinaus in der Lage, den Banken
als Kreditgebern ein hohes Maf} an Transpa-
renz zu vermitteln.

Praxiscontrollings betriebswirt-

Transparenz erwarten Bankinstitute auch
bei der Kontofiihrung, die bisher je nach

Stolpersteine

Der Weg zur optimalen Zusammenar-
beit mit der Bank ist steinig. Kundige
wissen, wie sie Stolpersteine beiseite
rdumen oder umgehen.

B Im Gesprach mit dem Bankberater
und dem Steuerberater Mdoglichkeiten
finden, die kaufmannische Praxisfiihrung
zu verbessern. Dazu bieten sich neben
praxisinternen Veranderungen, wie einer
moglichen Auslagerung des Rechnungs-
wesens einschlieRlich Gehaltsbuchhal-
tung vor allem die Mittel der Datenverar-
beitung an. Nahezu alle Kreditinstitute
sind mittlerweile in der Lage, Losungen
anzubieten, die auf die jeweilige Praxis
zugeschnitten sind.

B Selbst eine personliche Bestandsauf-
nahme im Hinblick auf das eigene kauf-
mannische Wissen vornehmen. Sind
Licken erkennbar, kann der Praxischef
zumindest die erheblichen Defizite in ei-
nem Uberschaubaren Zeitraum reduzie-
ren.

B Zwei Orientierungsgesprache mit der
Bank im Jahr fest einplanen, um Optimie-
rungen des Praxiscontrollings zu bespre-
chen. Das wertet den Praxischef als Un-
ternehmer in den Augen der Bank auf.



Zahnarzt duBerst flexibel, und damit kei-
neswegs immer mit dem Wohlwollen des
jeweiligen Kreditgebers gehandhabt wird.
Bei unregelmaligen, nicht abgestimmten
Kontoliberziehungen, den so genannten
~geduldeten” Uberziehungen, die iiber die

Zahndrztin und
Steuerberater tun gut
daran, die Fianz-
strategie gemeinsam
anzugehen. Der Auf-
wand zahlt sich aus.

offiziell ,,genehmigten” Uberziehungen hi-
nausgehen, spielen Banken auf Grund einer
angemessenen Kreditwirdigkeit meist zwar
mit. Doch dieses eigenmaéchtige Dispositi-
onsverhalten des Kunden kann durchaus
negative Auswirkungen auf das Praxisrating

haben. Die Orientierung an einer zumin-
dest weitgehend geordneten Kontofiih-
rung sollte zukiinftig also starker als bisher
ausgepragt sein. Ein rechtzeitiges Orientie-
rungsgesprach mit dem zustandigen Bank-
mitarbeiter kann auch hier zu einer gemein-
samen Losung fiihren, etwa in der voriber-
gehenden Erhéhung des genehmigten
Uberziehungsrahmens.

Sinnig: Den anderen zum
»Mitwisser” machen

Wichtig ist — wie wohl bei samtlichen Mal-
nahmen, die mit einer professionellen Pra-
xissteuerung zusammenhdngen - die
wechselseitige und vor allem friihzeitige
Kontaktaufnahme mit dem Kreditnehmer
beziehungsweise mit der Bank.

Michael Vetter

Franz-Lehar-Str. 18
44319 Dortmund
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Sparen fiirs Kind

Finanzen

Startkapital

Marlene Endruweit

Die Kosten'tiir dié spatere

Ausbildung im Blick, planen

vorausschauvende Eltern

und GroBeltern den Vermégens-

aufbavu fiir den Nachwuchs.

Damit das Kapital so gut

-

n )

P

gedeiht wie der Spréssling,

lohnt es sich, die Méglichkeiten
auf ihre Vor- und Nachteile hin

zu priifen.

Foto: CC

Rund 50 000 Euro kostet ein
Studium im Durchschnitt lautet

die Information des Bundesbil-
dungsministeriums. Dabei sind
die bald falligen Studienge-
biihren noch nicht einmal einge-
rechnet. Hinzu kommen dann
vielleicht noch ein Aufenthalt in
Kanada oder Neuseeland wah-
rend der Schulzeit und spéter so-
gar ein Zusatzstudium in Har-
vard oder Princeton, Fiihrer-
schein und das Auto nicht zu
vergessen. Da macht Sparen
vom ersten Schrei des Neugebo-
renen an auf alle Falle Sinn.
Denn schlieBlich soll der Start ins
Leben gut klappen. Die Voraus-
setzungen fiir eine erfolgreiche
Kapitalanlage fir Kinder sind
sehr gut. Denn die haben einen
groRen Vorteil gegeniber Er-
wachsenen: viel Zeit. Das bedeu-
tet, dass auch kleinere Betrdge,
die regelméRig liber einen Zeit-
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raum von vielleicht 18 oder 20
Jahren gespart werden, sich zu
einem ordentlichen Vermdgen
entwickeln konnen.

Zum einen wirkt sich der Zinses-
zinseffekt nachhaltig aus. Denn
wieder angelegte Zinsen produ-
zieren zusatzliches Kapital. Und
zum anderen nivellieren sich bei
risikoreicheren Anlagen wie bei-
spielsweise ~ Aktien  mdgliche
Kursverluste.

Lieb und teuer:
die Sicherheit

Die meisten Eltern und vor allem
Oma und Opa setzen bei der
Wahl des Anlageinstruments am
liebsten auf Sicherheit. Verstand-
lich —wollen sie doch alles Unan-
genehme fir das Kind vermei-
den. Doch oft wird auf diese
Weise Geld verschenkt, denn zu-
viel Sicherheit kostet Rendite.

By
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Wer fiir seinen Nachwuchs das
Optimale herausholen will, be-
notigt viele Informationen liber
die verschiedenen Anlagemdg-
lichkeiten. Und diese holen klu-
ge Eltern ein, bevor sie das Ange-
bot der Bank oder der Versiche-
rung annehmen, das ihnen au-
tomatisch kurz nach der Geburt
des SproRlings ins Haus flattert.
Die finanziellen Gegebenheiten
und die personliche Risikobereit-
schaft bestimmen, flir welche
der folgenden Alternativen sich
die Sparer entscheiden:

B Ausbildungsversicherung

Diese Form der Kapitallebensver-
sicherung - von der Assekuranz
heftig beworben — zihlt zu den
am wenigsten lukrativen Varian-
ten. Die Beitrdge werden zu ei-
nem groRen Teil fir Gebihren,
Unternehmensgewinne und Pro-
visionszahlungen benutzt. Von

100 Euro Pramie flieRen nur 70
bis 80 Euro in die Kapitalanlage.
Der Unterschied zu einer her-
kémmlichen Kapitallebensversi-
cherung besteht darin, dass die
Police beitragsfrei gestellt wer-
den kann, wenn die versicherte
Person stirbt. Das heift: Im Un-
terschied zu Bank- oder Fonds-
sparpldnen tibernimmt die Versi-
cherung die Ratenzahlung, wenn
der Einzahler vorzeitig stirbt.
Zum Vertragsablauf wird dann
die volle Beitragsleistung ge-
zahlt. GroReltern, die mit einer
Ausbildungsversicherung fir ihr
Enkelkind liebdugeln,
aufpassen. Denn je alter sie sind,
desto hoher ist ihr Beitrag fiir den
Todesfallschutz, der einen Teil
des Beitrags ausmacht und so
ebenfalls die Rendite schmalert.

mussen

N Aktien

Eigentlich haben Neugeborene
das ideale Alter fiir ein Engage-
ment an der Borse. Denn auf
lange Sicht bringen spekulative
Anlagen die hochsten Renditen.
Gehoren die Eltern oder Paten zu
den Hobby-Bdrsianern, die sich
regelmaBig um das Depot kiim-
mern kdnnen, brauchen sie sich
noch nicht einmal auf die Emp-
fehlungen des Bankberaters, der
ja an die Anweisungen seiner
Vorgesetzten gebunden ist, zu
verlassen. Gut geeignet fiir das
Portfolio sind Aktien mit hoher
Dividendenrendite.

B Aktien- und Rentenfonds

Weniger zeitaufwandig aber
dennoch lukrativ ist die Investi-
tion in einen Fondssparplan.
Hierbei kimmert sich der
Fondsmanager um die richtige
Mischung im Depot. Sinnvoll ist
es, einen Fonds mit einem ziem-
lich  hohen
wahlen.

Aktienanteil zu
Investiert der Fonds

welt- oder zumindest europa-



Foto: CC

Sparen vom ersten Schrei des Neugeborenen an macht auf alle Fdlle

Sinn.

weit, halt sich das Risiko in Gren-
zen. Als gute Wahl empfehlen
sich Fonds, die seit etwa 20 Jah-
ren ein gutes Management vor-
zuweisen haben. Dann besteht
die Aussicht, dass das fir die
nachsten 20 Jahre auch so bleibt.
Sicherheitsbewusste Sparer set-
zen eher auf Rentenfonds und
verzichten daflr auf groRere
Renditechancen. Schon 50 Euro
im Monat reichen bei den meis-
ten Fonds flr einen Sparplan.
Damit bleibt man trotz der re-
gelmaligen Zahlungen sehr fle-
xibel. Bringt der Fonds nicht das
erwartete Ergebnis, lassen sich
die erworbenen Anteile jederzeit
verkaufen oder aber die monatli-
chen Raten werden einfach ge-
stoppt.

B Banksparplan

Wie die Ausbildungsversiche-
rung gehort der Banksparplan zu
den Klassikern im Spargeschaft.
Er ist ein bequemes Produkt: Der
Sparer schlieit einen Vertrag mit
seiner Bank auf den Namen des

Kindes ab, erteilt einen Dauer-
auftrag fur die Beitrage und
braucht sich die nachsten 18
Jahre nicht mehr zu kiimmern.
Meistens gibt es einen Basiszins
zwischen 1,50 und drei Prozent
und einen Bonus gegen Ende
der Laufzeit, der umso hoher
ausfallt, je langer gezahlt wird.
Wer beispielsweise heute einen

Y zm-Info

Kinder und Steuern

Unter steuerlichen Gesichts-
punkten lohnt es sich, Depot
und Konto auf den Namen des
Kindes eintragen zu lassen;
Sohn beziehungsweise Tochter
haben dann zwar ab dem 18.
Geburtstag die Verfligungsge-
walt, doch so viel Vertrauen
sollte sein. Denn jeder Biirger
verfligt Uber einen steuerlichen
Grundfreibetrag von 7664
Euro im Jahr. Hinzu kommen
1370 Euro (ab 2007: 750 Euro)
plus einem Pauschbetrag von
50 Euro darf ein Kind pro Jahr
9085 Euro Kapitaleinkiinfte
steuerfrei kassieren. Bei Divi-
denden gilt das Halbeinkiinfte-
verfahren, dann diirfen es so-
gar 18170 Euro sein. Diese

Vertrag mit der HypoVereins-
bank abschlieRt und zehn Jahre
lang jeden Monat 100 Euro ein-
zahlt, erhalt 13 398,79 Euro, bei
der Postbank sind es schon gut
1000 Euro mehr (Stand: Ende
Juni 2006). Allerdings bleibt die

.
e

Sie hat viel Zeit zum Sparen. Deshalb kann die Familie fiir sie Geld in un-
terschiedlich risikotrdchtigen Formen anlegen — die Zeit gleicht Verluste

am besten aus.

Foto: MEV

Summe wird kaum ein Kind
ausschopfen.

Da liegt der Gedanke nahe,
Vermogen friih zu Gbertragen.
Eltern konnen alle zehn Jahre
205 000 Euro und GroReltern
jeweils 52200 Euro steuerfrei
Ubertragen. Das Finanzamt
zeigt sich bei solchen Transak-
tionen sehr wachsam. Es ver-
langt, dass das Kind auch wirt-
schaftlicher Eigentiimer des
Vermdégens wird. Bei aller Fiir-
sorge sollten die Eltern jedoch
darauf achten, dass die Ein-
kommensgrenze des Kindes
von 7680 Euro pro Jahr nicht
Uberschritten wird, sonst droht
die Streichung des Kinder-
geldes. |

Frage, ob sich Anleger in Zeiten
ziemlich niedriger Zinsen fir
eine so lange Zeitspanne festle-
gen sollten? Denn von einem
spateren Zinsanstieg bekdmen
sie nichts ab. Zum Trost: Wer
vorzeitig aussteigen will, verliert
sein Geld nicht. Er bekommt die
eingezahlten Beitrage plus Basis-
zinsen zuriick.

B Bundesschatzbriefe

Als Alternative zu eher spekulati-
ven Investments wie Aktienfonds
bieten sich die Produkte der Bun-
desrepublik Deutschland an. Was
die Renditen angeht, sind sie den
Borsenpapieren  zwar
gen. Doch sie gelten als sehr si-
cher und die Depotfiihrung bei
der  Bundeswertpapierverwal-
tung ist kostenlos. Die gesparten
Geblihren erlauben zusatzliche
Schatzchen. Neben den Einzel-
kaufen bieten die Schuldenver-

unterle-

walter auch Sparpléne an. Mit re-
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Finanzen

Fiir GroBeltern spielt Sicherheit eine grof8e Rolle. Zu viel davon

verschlingt die Rendite.

gelmaRigen monatlichen Einzah-
lungen baut sich (ber die Jahre
ein ansehnliches Depot auf. Spa-
ter gewadhrleistet ein Auszah-
lungsplan die monatliche Unter-
stlitzung fir den Studenten. Die
Renditen betragen bei Typ A,
Laufzeit fiinf Jahre, dessen Zinsen
jahrlich ausgeschiittet werden,
3,46 Prozent. Bei Typ B werden
die Zinsen sieben Jahre lang wie-
der angelegt. Das ergibt derzeit
eine Rendite von 3,64 Prozent.
Ein Schatzbrief kostet 52 Euro.

B Indexzertifikate
Mit
Anleger immer so viel Rendite,
wie der Markt gerade hergibt.
Allerdings wirkt sich bei ihnen
eine lange Laufzeit von zehn
Jahren und mehr mdoglicher-
weise nachteilig aus. Denn auf
schlechte Nachrichten aus Un-
ternehmen kann ein Zertifikat
nicht reagieren, ein Fonds aber
schon, in dem das Management
die Verlust-Papiere einfach aus-
tauscht. Zudem sind die Anle-
gergelder bei einem Fonds im
Fall einer Pleite geschiitzt. Der
Kauf von Zertifikaten geschieht
auf eigenes Risiko. Rechtlich be-
trachtet sind sie Schuldverschrei-

Indexzertifikaten erzielen
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bungen. Wird der Emittent zah-
lungsunfahig, kann der Anleger
sein Geld in den Wind schreiben.

B Sparbuch
Zu den Antiquitdten in der Geld-
anlage gehort das gute alte

—— Zm"nfo ‘.\

Stichwort: Bundeswertpapierverwaltung

Selbstdndige Bundesbehdrde
im Bereich des Bundesministe-
riums fir Finanzen. Sie ist
betraut mit der Prifung der
Kreditaufnahme, Beurkundung
der Kredite, Fiihrung des Bun-
desschuldenbuchs,  Zahlung
der Zinsen und der félligen Ka-

Sparbuch. Es eignet sich immer
noch fiir die Kleinsten, wenn sie
einen Teil von ihrem Taschen-
geld und kleinere pekuniare Zu-

> wendungen von der Verwandt-

schaft sparen wollen, um sich
moglichst bald das neueste fern-
gesteuerte Auto oder endlich ei-
nen eigenen MP3 Player kaufen
zu konnen. Doch die Rendite
tendiert gegen Null, wenn man
auch noch die Inflationsrate he-
rausrechnet. Dafiir ist es sehr fle-
xibel und sein Besitzer kann je-
derzeit einzahlen oder abheben.

Soll der Wissensdurst gestillt werden, macht ein Finanzpolster fiir ein
Studium Sinn.

pitalbetrage. Anlegern, die
Bundeswertpapiere erwerben,
steht es offen, anstelle der De-
potverwaltung bei einem Kre-
ditinstitut die Eintragung ihrer
Wertpapiere auf Einzelschuld-
buchkonten, die auf ihren Na-
men lauten, zu verlangen. M

B Tagesgeldkonto

Sammelt der Filius oder das Toch-
terchen zum Geburtstag eine
hiibsche Summe ein und reicht
sie noch nicht fir ein kleines Akti-
enpaket, lohnt sich die Zwi-
schenlagerung auf einem Tages-
geldkonto. Denn dort ist das Geld
jederzeit verfligbar und bringt zu-
satzlich Zinsen, derzeit zwischen
1,5 und drei Prozent - also deut-
lich mehr als auf dem Sparbuch.
Fir eine langerfristige Anlage
reicht die Rendite nicht aus.

Spekulationen
untersagt

Die Spekulanten unter den El-
tern, die fiir ihren Nachwuchs ein
Wertpapierdepot er6ffnen wol-
len, sollten sich tiberlegen, wie ri-
sikoreich ihr Engagement sein
wird und ein Gesprach mit ihrer
Bank fiihren. Denn die Geldhau-
ser erlauben bei Kinder-Depots
langst nicht jede Risikoklasse. Die
Meisten schliefen den Handel
mit Optionsscheinen und Ter-
mingeschéften aus. Internet-Ban-
ken wie ING-Diba erlauben maxi-
mal Euro-Anleihen, Aktien aus
fiihrenden Indizes und Fonds bis
zur Risikoklasse ,,spekulativ”. Die
Netbank gestattet nur Anleihen
von erstklassigen  Emittenten.
Dafiir halten sich die meisten In-
stitute bei den Geblhren deut-

’lich zuriick, wenn es um die lie-

ben Kleinen geht. Denn schliel-
lich wachsen ja mit ihnen die
Kunden von morgen heran. W
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Gegen Diskriminierung

Recht

Im Grundsatz gleich

Unabhéngig von Alter, Geschlecht, Herkunft oder sexueller
Identitét sollen Arbeitnehmer gleich behandelt werden.
Ebensowenig diirfen sie wegen ihrer Religion oder Weltan-
schauung, wegen Behinderung oder ,aus Griinden der
Rasse” benachteiligt werden, verlangt das Allgemeine
Gleichbehandlungsgesetz, (AGG), das am 1. August 2006
in Kraft trat, und zwar arbeitsrechtlich wie zivilrechtlich.
Die verschdrften Auflagen kénnten bei Personalfragen
gerade fiir Kleinstbetriebe zu Fallstricken werden, warnen

Experten.

Foto: Corbis
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Vor dem AGG sind sie alle gleich, unabhdngig von ihrer Herkuntft,
Religion, von Alter und anderen Faktoren.

Am 7. Juli 2006 bestétigte der
Bundesrat der neuen Koalition
den jungsten AGG-Entwurf. Das
Gesetz hatte ein Jahr auf Eis gele-
gen: Bereits im Juni 2005 vom
Bundestag verab-
schiedet wurde es einen Monat
drauf vom damaligen Bundesrat
zur Entscheidung an den Ver-
mittlungsausschuss tberwiesen.
Begriindung: Der Entwurf gehe
zu sehr ins Detail, eine (locke-
rere) 1:1-Umsetzung der EU-
Vorgaben sei vorzuziehen.

Die jetzige AGG-Version ist ent-
schérft worden - allerdings nicht
im Arbeitsrecht, betont Dr. Klaus
Michael Alenfelder, Bonn. Der
Fachanwalt Arbeitsrecht,
Rechtsexperte im  Deutschen
Antidiskriminierungsverband,
sieht mogliche Probleme auf ah-

Deutschen

far
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nungslose - sprich Uber Personal-
wesen uninformierte — Arbeitge-
ber gerade in
Kleinstbetrieben.

Nach dem aktuellen Stand diirfen
zwar Kirchen fir neue Mitarbeiter
gemall ihrem Selbstverstandnis
die Zugehdrigkeit zu ihrer Konfes-

zukommen,

sion fordern. Doch diese Aus-
nahme von der Religionsfreiheit
bleibt so genannten Tendenzbe-
trieben, sprich kirchlichen Ein-
richtungen, vorbehalten.

Sucht ein Theater eine Prima-
ballerina, darf es mannlichen Be-
werbern absagen. In der Praxis
eines Zahnarztes sieht das aller-
dings anders aus: Wiirde er ei-
nen Zahnmedizinischen Fachan-
gestellten ablehnen, weil dieser
ein Mann ist, und er gewohn-
heitsméRig nur Helferinnen an-

stellen mochte, so ldge eine Dis-
kriminierung vor. Gleiches gilt
schon fir die Stellenausschrei-
bung. Frei steht ihm dagegen,
bei gleicher Qualifikation eine
Frau zu wahlen, weil fiir sie an-
dere Griinde als die Geschlechts-
zugehorigkeit sprechen. Auch
die Ablehnung einer Bewerberin
wegen Schwanger- oder Mutter-
schaft gilt als Diskriminierung.
Fir Selbststandige interessant ist
auch das Alters-Kriterium: Ein
hoheres Alter rechtfertigt nicht
automatisch ein hoheres Gehalt;
das wiirde jlingere Mitarbeiter
benachteiligen. § 10 erlaubt al-
lerdings, ein Hochstalter flr Ein-
stellungen festzusetzen, weil eine
s,angemessene Beschaftigungs-
zeit vor dem Eintritt in den Ruhe-
stand” als notwendig erachtet
wird, ein  Mindestalter,
Stichwort , Berufserfahrung”.
Wer sich diskriminiert fihlt, muss
dies glaubhaft machen. Konkret:
Er muss Uberzeugend schildern,

oder

§ 1 AGG
Ziel des Gesetzes

Ziel des Gesetzes ist, Benach-
teiligungen aus Griinden

der Rasse oder wegen der
ethnischen Herkunft, des
Geschlechts, der Religion oder
Weltanschauung, einer Behin-
derung, des Alters oder der
sexuellen Identitét zu verhin-
dern oder zu beseitigen.

wie der Arbeitgeber, Kollegen
oder Patienten ihn diskriminiert
haben - ihn also wegen eines
Diskriminierungsmerkmals (Ge-
schlecht, Alter und anderes) be-
nachteiligt haben. Gelingt dies,
muss die Gegenseite, in der Re-
gel wohl der Arbeitgeber, diese
Aussage(n) insgesamt widerle-
gen. Respektive belegen, dass
andere Griinde die unterschied-
liche Behandlung rechtfertigen —
so wie eine bessere Qualifikation
ein besseres Entgelt.

Wer schddigt,
haftet

Bei einem VerstoR gegen das
AGG muss der Arbeitgeber den
finanziellen Schaden vollstandig
ersetzen. Bei einer diskriminie-
renden Kiindigung zum Beispiel
ist das der gesamte entgangene
Lohn. Zusatzlich muss der Ar-
beitgeber — unabhdngig vom
Verschulden - ,abschre-
ckend” hohes Schmerzensgeld
zahlen. Dabei geht es um ein
Jahresgehalt je Diskriminierung.
Besonders bedeutsam ist nach
Ansicht des AGG Experten Dr.
Alenfelder, dass der Arbeitgeber
auch fir Diskriminierungen der
Angestellten untereinander haf-
tet. Nur wenn er alle Arbeitneh-

ein

mer ,in geeigneter Weise” nach-
weisbar geschult hat, kann er die
Haftung vermeiden. Dabei kom-
men halbtégige Prasenzschulun-
gen durch zertifizierte Lehrer
oder rechnergestiitzte Zertifi-
katskurse in Betracht (E-Lear-
ning). Anspriiche miissen bin-
nen zwei Monaten schriftlich
angefordert oder binnen drei
weiterer Monate bei Gericht
eingeklagt werden.

Wer sich nicht unverziiglich auf
das AGG einstellt, riskiert laut
Alenfelder unkalkulierbare finan-
zielle Schaden, weil kleine Be-
triebe in gleicher Hohe haften
wie grofRe. Andererseits biete
das Diskriminierungsverbot er-
hebliche wirtschaftliche Vorteile:
Aktuelle Studien der EU zeigten,
dass Diskriminierungsfreiheit zu
effizienteren  Personalentschei-
dungen und hoheren Ertragen
fihrt. An einer intensiven Be-
schaftigung wird man allerdings
nicht vorbeikommen. Weitere

Informationen: www.dadv.de.
pit
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Rechtsgutachten in Briissel prdsentiert

Internationales

Dienstleistungsfreiheit

ohne Grenzen

Ein Rechtsgutachten iiber die Dienstleistungsfreiheit im EU-Gesundheitsbe-
reich hat jetzt der ehemalige Generalanwalt beim Europdischen Gerichtshof,
Prof. Dr. h.c. Siegbert Alber, vorgelegt. Sein Pladoyer: Bei der Liberalisierung
sollten auch die Gesundheitsdienstleistungen mit einbezogen werden.

Die Bundeszahnarztekammer hatte das

Gutachten in Auftrag gegeben. Die Anre-
gung war zuvor im neu gegriindeten BZAK-
Europa-Arbeitskreis formuliert worden. Ziel
war es, positiv auf die Entscheidung des
Europdischen Parlaments lber die von der
Kommission vorgelegte ,Richtlinie (ber
Dienstleistungen im Binnenmarkt” Einfluss
zu nehmen. Nachdem das Parlament sich
jedoch fiir die komplette Herausnahme aller
Gesundheitsdienstleistungen aus dem An-
wendungsbereich der Richtlinie bereits aus-
gesprochen hat und die Kommission ihren
Vorschlag dementsprechend veranderte,
gilt nunmehr das Augenmerk der von der
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Ein Rechtsgutachten
belegt: EU-Dienst-
leistungsfreiheit ohne
Grenzen soll auch

fiir Gesundheitsberufe
gelten.

Brusseler Behorde angekiindigten eigen-
standigen Gesundheits-Richtlinie.

Dabei stellte Prof. Dr. Siegbert Alber in ei-
nem Pressegesprach, zu dem der Europa-
Abgeordnete Dr. Andreas Schwab eingela-
den hatte, fest, dass die urspriinglich ge-
plante Richtlinie nicht tber die bereits vor-
liegende Rechtsprechung des Europaischen
Gerichtshofes  hinausgegangen  ware.
Mehrfach hatten die Luxemburger Richter
seit 1998 und zuletzt in einer Entscheidung
zu Beginn diesen Jahres festgehalten, dass
auch in den Gesundheitssystemen Dienst-
leistungsfreiheit gilt. Beschrankungen des
freien Dienstleistungsverkehrs sind nach

Die zm berichten regelmdBig iiber die
Belange der Zahnérzte in Europa sowie
iber neve gesundheitspolitische Ent-
wicklungen in der Europdischen Union.

Art.49 Abs. 1 des EG-Vertrages verboten.
Im Vertrag wird definiert, dass Dienstleis-
tungen in der Regel gegen Entgelt erbracht
werden und insbesondere gewerbliche,
kaufmannische, handwerkliche und freibe-
rufliche Tatigkeiten umfassen. Selbst wenn
- im Sachleistungssystem — der Patient die
erbrachte Dienstleistung nicht unmittelbar
bezahlt, andert dies nichts am Dienstleis-
tungscharakter der erfolgten Behandlung
durch Arzte und Zahnarzte. , Insofern war
und ist die komplette Herausnahme des Ge-
sundheitsbereiches aus dem Anwendungs-
gebiet der Dienstleistungsrichtlinie nicht
ganz nachvollziehbar”, so Prof. Alber in sei-
nem Statement gegeniiber den Vertretern
der internationalen Presse.

Einschrénkung braucht
zwingende Griinde

»Wirtschaftliche Erwagungen, zum Beispiel
im Hinblick auf den Schutz der Sozialversi-
cherungssysteme, geniigen alleine nicht,
um zu einem anderen Ergebnis zu kom-
men. Einschrankungen der Dienstleistungs-
freiheit sind nach der Rechtsprechung des
EuGH nur dann zuldssig, wenn zwingende
Griinde des Allgemeininteresses vorliegen”,
so Alber. Im Hinblick auf die Krankenhaus-
versorgung habe der Gerichtshof Beschran-
kungen zugelassen, allerdings auch ent-
schieden, dass die Ubernahme der Kosten
einer beabsichtigten Krankenhausbehand-
lung in einem anderen Mitgliedsstaat nicht
von einer vorherigen Genehmigung durch
den zustdndigen Kostentrager abhéngig
gemacht werden diirfe.

Alber verweist in seinem Rechtsgutachten
auf die aktuelle Entscheidung des EuGH in



der Rechtssache Watts. Die klagende Pati-
entin war wegen einer bevorstehenden
Huftgelenksoperation in GroRbritannien
auf eine Warteliste gesetzt worden, hatte
sich dann jedoch von Arzten in Frankreich
behandeln lassen. Der Antrag auf Kostener-
stattung wurde mit der Begriindung abge-
lehnt, eine Wartezeit von vier Monaten
habe der Patientin nicht das Recht gege-
ben, sich einer Behandlung im Ausland zu
unterziehen und die Kostenerstattung vom
National Health Service zu verlangen. Dazu
hatte der Gerichtshof festgestellt, dass die
Versagung einer vorherigen Genehmigung
nicht auf die bloRe Existenz von Wartelisten

gestiitzt werden darf, die dazu dienen, das
Krankenhausangebot nach MaRgabe von
vorab allgemein festgelegten klinischen
Prioritditen zu planen und zu verwalten,
ohne dass eine objektive medizinische
Beurteilung des Gesundheitszustandes des
Patienten, seine Vorgeschichte, der voraus-
sichtlichen Entwicklung seiner Krankheit,
des AusmaRes seiner Schmerzen und/oder
der Art seiner Behinderung zum Zeitpunkt
der erstmaligen oder erneuten Beantra-
gung der Genehmigung erfolgte. Wenn
sich herausstelle, dass der Wartezeitraum
den Rahmen Uberschreitet, der unter
Beriicksichtigung einer objektiven me-
dizinischen Beurteilung vertretbar sei,
konne der zustandige Kostentrager sich
nicht auf die Existenz einer Warteliste
zurlickziehen.

Im Verfassungsvertrag
verankert

In seinem Rechtsgutachten weist Prof. Alber
auch darauf hin, dass neben den Grundfrei-
heiten ebenso Grundrechte der Europa-Biir-
ger verletzt werden kdnnten, wenn der freie
Dienstleistungsverkehr unangemessen ein-
geschrankt wiirde. Auch wenn der Verfas-
sungsvertrag derzeit noch keine Zustim-
mung erfahren habe, musse doch bertck-
sichtigt werden, dass im Verfassungsent-
wurf verankert wurde, dass jeder Unionsbtir-
ger das Recht auf Zugang zu Gesundheits-
vorsorge und auf drztliche Versorgung hat.

Prof. Dr. h.c. Siegbert
Alber (1.) und

Dr. Andreas Schwab
standen der Presse
Rede und Antwort.

Foto: BLZK

Alber bezeichnet es als sinnvoll, bei der poli-
tisch gewollten Liberalisierung des grenz-
Uberschreitenden  Dienstleistungsverkehrs
auch die Gesundheitsdienstleistungen in
entsprechende Regelungen einzubeziehen,
zumal die Patientenmobilitdt politisch ge-
wollt ist. Auch wenn die bereits bestehen-
den primarrechtlichen Bestimmungen in
Verbindung mit ihrer Auslegung durch den
Européischen Gerichtshof zur L6sung noch
offener Fragen ausreichen, schaffe eine Nor-
mierung der Rechtsprechung Sicherheit fiir
die EU-Biirger. Es konne schlieflich nicht an-
gehen, dass bei Streitfragen ausschlielich
der Rechtsweg zur Verfligung stiinde.

Rechtsanwalt Peter Kntipper
Hauptgeschdftsfihrer der

Bayerischen Landeszahndrztekammer
FallstraBe 34, 81369 Miinchen
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50. Todestag von Gottfried Benn

Lyrik aus dem Leichenschauhaus

Der Erste Weltkrieg zieht drohend herauf und versetzt die Menschen in Angst
und Schrecken. Zugleich entsteht ein Wirbel aus Protest, Kritik und Aufbruch.
Besonders die Kunst bricht mit der Tradition; in der Literatur erschaffen
Autoren eine radikal neve und expressive Sprache. Zur Avantgarde zéhlt
plétzlich auch Gottfried Benn. Sein Gedichtband ,Morgue” von 1912 ist eine
Sensation, die Leserschaft geschockt: Nie zuvor brachte jemand seine
Visionen von Verfall und Verwesung so drastisch zu Papier. Vor 50 Jahren

starb der promovierte Arzt und Dichter.

Das Genie beherrscht das Chaos. Gottfried
Benn in seinem Arbeitszimmer.

Morgue, das ist das Leichenschauhaus, hier
arbeitet Benn, und genau diese Tatigkeit am
Seziertisch macht er zum Gegenstand der
Dichtung. Das taten vor ihm schon andere,
etwa Rilke und Heym - neu ist das Thema
also nicht. Neu ist indes die erschreckende
Routiniertheit, diese Brutalitat, Unterkihlt-
heit und Gleichgiiltigkeit der Sprache, mit
der der Pathologe und Serologe seine
«Sezierobjekte” beschreibt. Benn provoziert
— mit Erfolg: Damals wie heute empfinden
viele seine Gedichte als geschmacklos. Die
menschliche Existenz und ihr korperlicher
Verfall werden darin als geradezu banal ab-
getan. Der Lyriker distanziert sich von dem
schénen Schein, ja, er beschreibt den Tod
nicht als friedlich oder gar erlésend, sondern
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asthetisiert bewusst das Hassli-
che. Und bricht damit das
Tabu,
wiirde unantastbar ist.

dass die Menschen-
Beeinflusst von Nietzsches
Idee, dass Realitdit nur als
asthetisches Ereignis Relevanz
besitzt, ist flir Benn die Wirk-
lichkeit ein Trugbild und der
Glaube, aktives Handeln be-
einflusse den Lauf der Dinge,
ein , Traum fir Knaben und
Knechte”. Nur der Einzelne,
das Genie, hat Giltigkeit, Ein-
samkeit ist die probate Lebens-

Foto: dpa

Schéne Jugend

Der Mund eines Mddchens, das lange
im Schilf gelegen hatte,

sah so angeknabbert aus.

Als man die Brust aufbrach, war die
Speiseréhre so lécherig.

SchlieBlich in einer Laube unter dem
Zwerchfell

fand man ein Nest von jungen Ratten.

Ein kleines Schwesterchen lag tot.

Die anderen lebten von Leber und Niere,

tranken das kalte Blut und hatten

hier eine schéne Jugend verlebt.

Und schén und schnell kam auch ihr Tod:

Man warf sie allesamt ins Wasser.

Ach, wie die kleinen Schnauzen

quietschten!

form. Allein der Kinstler ist imstande, dem
sinnlosen Leben etwas abzuringen, das Be-
stand hat: ,,Form nur ist Glaube und Tat.”

Zugleich ist Benns friihe Lyrik auch eine An-
klage gegen die Leiden, welche Wissen-
schaft und Zivilisation dem Einzelnen zufii-
gen. Wie auch andere Kiinstler begehrt er

Kleine Aster

Ein ersoffener Bierfahrer wurde auf den
Tisch gestemmt.

Irgendeiner hatte ihm eine dunkelhelllila
Aster

zwischen die Zdhne geklemmt

Als ich von der Brust aus

unter der Haut

mit einem langen Messer

Zunge und Gaumen herausschnitt,

muss ich sie angestofBen haben, denn
sie glitt

in das nebenliegende Gehirn.

Ich packte sie ihm in die Brusthéhle

zwischen die Holzwolle,

als man zundhte.

Trinke dich satt in deiner Vase!

Ruhe sanft,

kleine Aster!

Gedichte aus: Morgue, 1912

auf gegen die anonymen Apparaturen der
Verwaltung, die wachsende Vorherrschaft
der Technik und versucht dem eine alles
umspannende Kunst entgegen zu setzen.

Benn —im Gegensatz zu Johannes R. Becher
und Bertolt Brecht — gehdrt zu jenen Ex-
pressionisten, die weltanschaulich rechts
stehen; 1932 bis 1934 nahert er sich dem
Nationalsozialismus. Erst als Hitler 1934
den SA-Stabschef Ernst Rohm aus machtpo-
litischen Griinden ermorden lasst, wendet
er sich desillusioniert ab: ,Das Ganze
kommt mir allméhlich vor wie eine
Schmiere, die fortwahrend 'Faust' ankiin-
digt, aber die Besetzung reicht nur fir 'Hu-
sarenfieber'. Wie grol fing das an, wie
dreckig sieht es heute aus”. Um seine Praxis
zu halten, sieht er sich dennoch gezwun-
gen, an Schulungen des NS-Arztebundes
teilzunehmen, denn man argwéhnt, er sei
Jude. Der niedergelassene  Arzt kehrt
schlieRlich in die Armee zuriick: ,Raus aus
allem; und die R.(eichs) W.(ehr) ist die aris-
tokratische Form der Emigrierung!” Sein
Werk wird von der SS als ,Ferkelei” und
,widerliche Schweinerei” diffamiert, 1938
wird er aus der Reichsschrifttumskammer
ausgeschlossen und hat Schreibverbot.
1951 erhidlt er den Georg-Biichner-Preis.
Wenige Jahre vor seinem Tod schreibt er ein
Gedicht mit dem Titel ,Was schlimm ist”.
,Am schlimmsten”, heilt es da: ,nicht im
Sommer sterben”. Gottfried Benn stirbt am
7. Juli 1956. ck
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Industrie und Honde:

Deutscher Arzte-Verlag

Welche Wirkung haben der Arzt
und seine Beziehung zum Patien-
ten auf den Verlauf einer Behand-
lung oder auf die psychosomati-
schen Aspekte des Heilungspro-
zesses? Der Deutsche Arzte-Ver-
lag bietet vom 16. bis 19. No-
vember 2006 mit einem Balint-
Seminar auf Mallorca Einblicke in
den Ansatz des ungarischen Arz-
tes und Psychoanalytikers Mi-
chael Balint. Balint-
Gruppe wird Beziehungsdiagnos-
tik betrieben, Beziehungsver-
standnis erlernt und trainiert. Da-
durch verandert sich das eigene
berufliche Handeln”, erlautert Dr.
Jorg Kaspar Roth,

,In - der

Diplom-

Ivoclar Vivadent

Balint-Seminar auf Mallorca

Servicekupon
auf Seite 87

med. dent.
Frank Bordan die Balint-Werkstatt
leiten wird. Fir die erfolgreiche
Teilnahme an dem Seminar wer-
den 16 Fortbildungspunkte nach
den Kriterien von Bundeszahn-

meinsam mit Dr.

arztekammer und Kassenzahn-
Bundesvereinigung
vergeben. Weitere Informationen
sind direkt beim Deutschen
Arzte-Verlag erhiltlich.

arztlicher

Deutscher Arzte-Verlag GmbH
Dieselstralle 2

50859 Kéln
Tel.:02234/7011-246
Fax:02234/7011-515
http://www.aerzteverlag.de
E-Mail: weltgen@aerzteverlag.de

Fluor Protector schutzt vor Erosionen

Der Fluoridlack Fluor Protector
von Ivoclar Vivadent schiitzt ei-
ner aktuellen Studie zufolge
wirksam vor Erosionen. Im Ver-
gleich mit verschiede-

nen Fluorid-
praparaten
war die

Defekttiefe nach wiederholter
Zitronens3ure-Atzung fiir Fluor
Protector am geringsten. Zu-
sammen mit dem nachgewiese-
nen kariesprotektiven Effekt er-
gibt sich eine doppelte Schutz-
wirkung, die vor allem Patienten
mit erhohtem Kariesrisiko und
ungtinstigen Ernahrungsge-

wohnheiten zugute kommt. Der
Schutzeffekt wird von den Stu-
dienautoren Viera et al. auf die
langfristige Abgabe der Fluorid-
ionen an den unterliegenden
zurtickgefiihrt.
Zusatzlich
wird ein me-
Schutzeffekt  der
Lackkomponente vermutet.

Schmelz

chanischer

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel: 07961/889-0

Fax: 079 61/6326
http://www.ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

zm 96,Nr. 15, 1. 8. 2006, (2026)

DETAX

Bissregistrat jetzt mit Auszeichnung

Das Bissregistrat greenbite apple

von Detax wurde vom renom-
mierten US-Testinstitut The Den-
tal Advisor mit viereinhalb Ster-
nen ausgezeichnet. 30 Testzahn-
arzte verwendeten das Material
in Uber 350 Féllen und bewerte-
ten neben den Material- und Ver-
arbeitungseigenschaften  auch
die Benutzer- und Patienten-
freundlichkeit. Besonders (ber-
zeugten die Detailschirfe, die

leichte Entnahme aus dem Mund,

Planmeca

das frisch-fruchtige Apfelaroma
sowie die kurze Abbindezeit.
Greenbite apple wird aus der Kar-
tusche direkt auf die Zahnreihe
aufgetragen. Nach einer Mund-
verweildauer von 60 Sekunden
kann das Registrat entnommen
und aufgrund der hohen End-
harte weiterbearbeitet, also ge-
schnitten und gefrast, werden.
Das Material ist thixotrop und
standfest, flieBt nicht in Interden-
talrdume ein und erméglicht eine
stressfreie Bissnahme.

DETAX GmbH & Co. KG
Carl-Zeiss-StralRe 4
Tel.:07243/510-0
Fax: 07243/510-100
http://www.detax.de
E-Mail: post@detax.de

Software fir die zahnérztliche Ausbildung

Planmeca Romexis ist eine kom-
plette klinische Software mit
Dentaltabellen, Bildgebung und
Patientendatenmanagement so-
wie mit speziellen Zusatzfunktio-
nen. Damit bietet sie eine ideale
Lernumgebung fiir zahnmedizi-
nische Fakultaten und Lehrkran-
kenhauser. So vermittelt die Be-
nutzeroberflache eine ganzheit-
liche Sicht iber den Oralstatus
des Patienten. Koronale, endo-
dontische und periodontale Be-
funde,
Réntgenaufnahmen und intra-
orale Kamerabilder: Alle wichti-
gen klinischen Daten sind auf ei-
nen Blick zu sehen. Die inte-

extra- und intraorale

grierte klinische Informationsda-
tenbank unterstltzt auferdem
Behand-
lungsverfahren und Arbeitsab-

das Verstandnis der

laufe in der Zahnmedizin. Zu-
dem konnen neue Patienten je
nach Behandlung kategorisiert

und den Studenten entspre-
chend zugeteilt werden. Auch
die Gerat sind integriert: Plan-
meca Dentaleinheiten und Ront-
gengerate kommunizieren mit
der Romexis Softwareplattform
Uber die bidirektionale PMUAPI-
Schnittstelle. Dies eréffnet neue
Maoglichkeiten der Studentenbe-
Gerateliberwachung
und Datenerfassung.

treuung,

Planmeca GmbH
Obenhauptstralle 5

22335 Hamburg
Tel.:040/51 320633
Fax:040/51320612
http://www.planmeca.com
E-Mail: info@planmeca.de


http://www.detax.de
http://www.aerzteverlag.de
http://www.ivoclarvivadent.de
http://www.planmeca.com
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3M ESPE

Tapferkeitsurkunde fir die Kleinen

Das neue Lokalandsthetikum
Ubistesin 1/400 000 Injektions-
[6sung von 3M

handlungen mit einer Dauer von
30 Minuten. Erstmals wurde die
bewdhrte vierpro-

Espe ist durch die = Mt 960 kS Kuide]  zentige  Articain-

reduzierte  Dauer

des Taubheitsge- o lind

fuhls besonders pa-
tientenfreundlich
und daher auch fir
Kinder  geeignet.

Nun  informieren o

Patientenbroschi- :
ren  verstandlich '
und ansprechend

Uber die ortliche Betaubung, das
Wirkprinzip und die Vorteile.
Kleine Patienten bekommen fiir
ihre Kooperation eine eigene
Mutigkeitsurkunde, die von ih-
rem Zahnarzt personlich unter-
schrieben wird — eine Anerken-
nung, die auch fir kinftige
Zahnarztbesuche motiviert. Die
neue Injektionslosung eignet
sich fiir einfache Routinebe-

Dent-o-care

&
>

Losung mit der mi-
nimalen Adrenalin-
Konzentration von

i 4

1/400 000 kombi-

niert. Durch die

niedrige Vasokon-

gy striktor-Konzentra-

tion klingt das

mesE  Taubheitsgefihl

vergleichsweise

schneller ab als bei héher kon-

zentrierten Lokalanasthetika. Die

kostenlosen  Patientenmateria-

lien kénnen bei 3M Espe ange-
fordert werden.

3M ESPE AG

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08 00 /275 37 73 (kostenlos)
Fax: 08 00 / 329 37 73 (kostenlos)
http://www.3mespe.com

E-Mail: info3mespe@mmm.com

Interdentalbursten fur Frontzdhne

<ML

Die neue DentoProx Interdental-
biirste von Dent-o-care besitzt
einen kraftigen, kurzen Griff und
ist daher ideal fiir die Frontzahne
geeignet. Alle anderen Eigen-
schaften tibernehmen die neuen
Biirsten von ihrem bewahrten
Schwestermodell Proximal-Grip:
Hochwertiges Blrstenmaterial,

identische Bdrstenstarken, glei-
che Farbkodierung der Griffe.
Sechs verschiedene Ausflihrun-
gen je Marke stehen zur Aus-
wahl. Der Vertrieb erfolgt aus-
schlieBlich lber Zahnarzte, Pro-
phylaxeshops und Apotheken.
Dent-o-care Dentalvertriebs
GmbH

Rosenheimer Strale 4a

85635 Hohenkirchen bei Miin-
chen

Tel.:08102/777 28 88
Fax:08102/7772877

http://www.dentocare.de
E-Mail: mtendl@dentocare.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Cumdente

Keimfrei per Lichtstrahl

Mit der Photo-aktivierten Desin-
fektion (PAD) setzt Cumdente
neue Malstabe in der Endodon-
tie. Das Verfahren zur Elimina-
tion samtlicher Bakterienarten
wird schon lange erfolgreich in
der Tumordiagnostik und -the-
rapie verwendet. Seit 2006 hat
Cumdente den Einsatz des PAD
Systems als universelles Keim-
desinfektionsverfahren in der
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde auf die Kariologie, Paro-
dontologie und Periimplantitis-
Therapie erweitert — mit beein-
druckenden Resultaten. Das Sys-
tem besteht aus einer Tolonium-
chlorid-Loésung, die als Photo-
sensitizer dient, und einer spe-
ziell darauf abgestimmten Licht-
quelle. Der Photosensitizer mar-
kiert
Mikroorganismen in weniger als
zwei Minuten. Unter Bestrah-

alle stoffwechselaktiven

GABA

lung
mit
dem

hochener-
getischen

PAD-Licht
wird an der Zellwand der mar-

kierten Mikroorganismen Sauer-
stoff gebildet, der 99,9 Prozent
der oralen Bakterienarten zer-
stort. Durch die einfache An-
wendung lasst sich PAD leicht in
alle Behandlungsabldufe inte-
grieren und verschont umlie-
gendes Weich- und Zahnhartge-
webe. Fachlichen Rat erteilt die
Cumdente Experten-Hotline un-
ter der Telefonnummer 07071/
97 55721.

Cumdente GmbH Tiibingen
Konrad-Adenauer-Strafle 9-11
72072 Tiibingen
Tel.:07071/97557-21
Fax:07071/97557-20
http://www.cumdente.de
E-Mail: info@cumdente.de

Zufrieden mit elmex Zahnseiden

Die elmex Zahnseiden mit Amin-
fluorid sind zahn-
arztlich anerkannt

und Uberzeugen
sowohl in der Pra-
xis als auch zu

Hause. Zu diesem
Ergebnis kommen
zwei Untersuchun-
gen zur Zufrieden-
heit mit elmex
Interdentalproduk-
ten. Von 1644 befragten Zahn-
arzten verwenden 60 Prozent el-
mex Zahnseiden und multifloss
in ihrer Praxis. Entsprechend
hoch ist die Empfehlungsbereit-
schaft: 60 Prozent der befragten
Zahnarzte empfehlen ihren Pa-

tienten elmex Zahnseide unge-
wachst, 63 Pro-
zent elmex Zahn-
gewachst.
Zwei Drittel raten

seide
ihren  Patienten,
kieferorthopadi-
sche Apparaturen
mit der 3-Phasen-
Zahnseide elmex
multi-floss zu rei-
nigen.

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach

Tel: 07621/907120
Fax: 076 21/9071 24
http://www.gaba-dent.de
E-Mail: presse@gaba-dent.de

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Align Technology

Zertifizierung als Ausbildungspaket

Fir den nachhaltigen Erfolg mit
Invisalign sind Schulung und
praktische Erfahrung erforder-

“ lich. Daher bietet Align allen

Teilnehmern  des  Zertifizie-

rungs-Workshops ab sofort das

Invisalign  Einsteiger-Fallpaket

ClinCheck-Bewertung,  einen
kostenlosen Telefon-Service und
um 45 Prozent reduzierte Labor-
kosten fiir die ersten vier Invisa-
lign-Behandlungen. Informatio-
nen lber die Veranstaltungsorte

und Termine aller Zertifizie-

an. Das Paket um-
Teil-
nahme an einem
eintagigen Zertifi-
zierungs-Work-

fasst  die

)

- - |

o
shop, die Schu-
lung und Unterstitzung in der
Praxis, inklusive Schulung des
Praxis-Teams und die Ubergabe
von Unterlagen zur Patientenin-
formation.  Dazu  gehoren
aulerdem klinische Unterstiit-
zungen und die Moglichkeit
zum Erfahrungsaustausch mit
Kollegen im Arbeitskreis sowie
Hilfe bei Fallevaluierungen, eine

AmannGirrbach

rungs-Workshops sind unter

www.aligneu.com/seminars er-
haltlich.

Align Technology GmbH Zentral-
europa

Stadttor 1

40219 Diuisseldorf

Tel.: 0211/3003 262

Fax: 02 11/3003162
http://www.aligneu.com

E-Mail: seminars@aligntech.com

Hightech auf dem Modellstumpf

Giroform Die Link ist ein System
von lufttrocknenden Stumpfla-
cken, das innovative chemi-
sche  Primer-Komponenten
und Nanomaterialien enthalt.
Dadurch haftet es ausgezeich-
Dentalgipsen und
glanzt mit einer glatten und
kratzfesten Stumpflackoberfla-
che. Die Konsistenz ist super-thi-
xotrop und lasst sich daher
gleichmaBig mit homogener
Schichtstarke auftragen. Der
zum System gehorende Harde-
ner ist blaulich transparent und

net an

vermeidet so unkontrollierten
Mehrfachauftrag. ~ Angeboten
werden fiinf Farben bei finf ver-
schiedenen Schichtstarken. Fir
einen aufgeraumten Arbeitstisch
sorgt ein Edelstahl-Tray, das

Platz fiir vier Flaschen Giroform
Die Link bietet. Der Clou ist die

YYLLLY!

L

mit Giroform Putty-Knetmasse
gefiillte Modellstumpframpe, in
der die eingesteckten Einzel-
stimpfe einen idealen Platz zum
Trocknen finden.

Amann Girrbach GmbH
Dtirrenweg 40

75177 Pforzheim

Tel.: 07231/957-100

Fax: 072 31/957 - 249
http://www.amanngirrbach.com
E-Mail
germany@amanngirrbach.com
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DENTINA
Runder Geburistag in Konstanz

B DENTINA Als Danke- mit fir Aufsehen: Dentalpro-

[P oy o schon fir 30  dukte zu glinstigen Preisen ohne

bei Dentina Jahre Kunden-  AuRendienst zu vertreiben war

treue hat Den-
tina attraktive
Vorteilsaktio-
nen vorberei-
tet. Zum Jubi-
[aumsauftakt

prasentierte der Dentalversand-
handler Ende Juni einen Minika-
talog mit reduzierten Preisen,
zusatzlichem  Jubildumsrabatt,
hochwertigen Zugaben und ei-
nem Gewinnspiel. Der erste
Dentina-Katalog im Jahr 1976
zéhlte 29 Seiten und fiihrte 500
Produkte — wenig im Vergleich
mit heutigen Produktpaletten.
Dennoch sorgte die Dentina da-

Sirona

neu und forderte echte Uberzeu-
gungsarbeit. Heute zahlt Den-
tina zu den fiihrenden Dental-
versendern in Deutschland. Der
aktuelle Katalog verzeichnet auf
800 Seiten mehr als 16 000 Arti-
kel, und bundesweit schatzen
rund 20 000 Kunden neben den
Preisen die schnelle Lieferung
und fachkundige Beratung
durch das Telefonteam.

DENTINA GmbH
Max-Stromeyer-Strale 170d
78467 Konstanz

Tel.: 07531/992299
Fax: 08 00 /27243 46

http://www.dentina.de
E-Mail: info@dentina.de

Sidexis-Upgrade aktudlisiert sich automatisch

Mit der Rontgensoftware Sidexis
XG von Sirona war schon in der
ersten Version die Er-
fassung, Analyse, Be-
arbeitung und Ver-
waltung digitaler
Rontgenbilder  auf
Knopfdruck mdoglich.
Das aktuelle Upgrade
bedeutet einen weite-
ren Schritt in Richtung digitale
Praxis. Zahnarzte, die sich fir die
Umstellung auf Sidexis XG 1.6
entscheiden, missen die Ront-
gensoftware nur an einem Mas-
terrechner installieren - eine
grofRe Zeitersparnis fur digital
vernetzte Praxen. Alle anderen
Computer des Netzwerkes wer-
den anschlieRend iiber ein
schnelles Express-Setup aktuali-
siert. Sidexis XG 1.6 verwaltet

Bilddateien in einer SQL-Daten-
bank, die einen schnelleren Zu-
griff auf die Daten er-
laubt und (ber eine
groRere Speicherka-
pazitat als die Vorgén-
gerversion  verflgt.
Die Software lasst sich
aulerdem jetzt ohne
hohen Aufwand auf
dem neuesten Stand halten. Der
Masterrechner ladt Aktualisierun-
gen entweder automatisch aus
dem Internet herunter oder be-
nachrichtigt den Nutzer, wenn
Updates verfligbar sind.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrale 31

64625 Bensheim

Tel.: 01 80 /188 99 00

Fax: 01 80 /554 46 64
http://www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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KaVo

Erfolgreiches Anwendertreffen

Am 20. Mai fand an
Westdeutschen
Kieferklinik in Dussel-
dorf ein Arcusdigma
Anwender- und Refe-
statt.
moderne 3D

der

rententreffen
Das
Messsystem zur Ana-
lyse und Dokumenta-
tion der Unterkiefer-
bewegungen hat einen festen
Stellenwert in der zahnarztlichen
Praxis. Neben der schnellen Be-
wegungsaufzeichnung fiir die
Berechnung der Artikulator-Ein-
stellwerte wird das Digma zu-
nehmend zur instrumentellen
Befunderhebung eingesetzt.
Prof. Dr. Axel Bumann, Berlin,
(Foto) referierte Uber ,,Differenti-
aldiagnostik etiologischer Fakto-
ren bei Funktionsstdrungen im

Philips

Kausystem*”. An-
schlieBend  wagte
sich Prof. Dr. Alfons
Hugger, Uni Diissel-
dorf, an die Interpre-
tation elektronischer
Bewegungsauf-
zeichnungen.
Seminarabschluss
bildete ZTM Herbert
Thiel, Amtzell, der die Mdglich-
keiten erorterte, vorhandene Ar-

Den

cusdigma Messungen in einen
funktionellen Zahnersatz umzu-
setzen. Nach dem Seminar konn-
ten die Teilnehmer verschiedene
Workshops besuchen.

KaVo Dental GmbH

Bismarckring 39

88400 Biberach /Riss
Tel.:07351/56-0

Fax:07351/56-1488
http://www.kavo.com

Zahnbiirste mit zwei Birstenkopfgrofien

Philips baut sein Produktpro-
gramm bei elektrischen Zahn-
I’h birsten strategisch aus.
- Seit Juni ist die neue
&% . Sonicare Elite 9000er
bestellbar. Die
neue elektrische Schall-
zahnbiirste Philips Soni-
care Elite 9000 passt
sich den individuel-

len  Mundpflege-

“/ | Anforderungen
an: Mit zwei Ge-

¢+ schwindigkeits-
stufen  und

Serie

zwei
unterschiedlichen Bdirstenkopf-
grofRen: Einen Standardkopf und
einen kleinen Kopf fiir die ge-
zielte Reinigung schwer erreich-
barer Zahnflachen. Die Hochst-

stufe ist fur die tégliche griindli-
che Reinigung, die sanfte Ein-
stellung zur Massage und Star-
kung des Zahnfleisches gedacht.
Die Kombination aus Geschwin-
digkeit und BirstenkopfgroRe
bietet damit vier verschiedene
Anwendungsmdglichkeiten, die
Zahne ganz nach den person-
lichen Wiinschen zu reinigen.
Die Sonicare Elite 9000 ist direkt
unter der  Telefonnummer
07249 / 95 25 74 zu bestellen.

Philips Oral Healthcare Deutsch-
land GmbH
Hammerbrookerstralle 69

20097 Hamburg

Tel.: 040/237236-00
Fax:040/237236-20
http://www.philips.com/sonicare
E-Mail: info.sonicare@philips.com

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Wieland

Materialvielfalt im Zeno Tec System

Wieland hat die Blankvielfalt im
Zeno Tec System erweitert. Die
Zeno PMMA Blanks
aus riickstandsfrei verbrennen-
dem Kunststoff. Die Arbeiten
werden wie ge-
wohnt am Rech-

bestehen

ner mit der
Software Den-
talDesigner >
konstruiert und

aus einer Disc herausgefrast. Mit
der PMMA-Disc lassen sich zu-
kiinftige Arbeiten preiswert in
Kunststoff abbilden; der eigentli-
che Zahnersatz, etwa aus Zeno
Zr, kann per Knopfdruck aus
dem gleichen Datensatz gefrast
werden. Mit den ebenfalls
neuen Zeno NP Discs (NP steht

DeguDent

fir Non Precious) steht ein
hochwertiger CoCr-Stahl fiir alle
Anwendungen der VMK-Tech-
nik zur Verfligung, die beziiglich
Fraseigenschaften opti-

miert wurden und

ihrer

mit Reflex zu ver-

blenden sind.

Zeno NP Discs sind

nickelfrei, biovertrag-

lich und in finf verschiedenen
Dicken erhaltlich.

Wieland Dental + Technik
GmbH & Co. KG

Schwenninger Strafe 13

75179 Pforzheim
Tel.:0800/94352-63
Fax:07231/3705125
http://wieland-international.com
E-Mail:
info@wieland-international.com

Scheidgold-Aktion zu Gunsten kranker Kinder

Der Verein KIKAM e.V., die Inter-
essengemeinschaft fir Kinder
der Intensivstation und Kinder-
kardiologie Mainz, beweist seit
1992, dass man das Edelmetall
ausgedienter  Zahnprothesen
sinnvoll verwerten kann. Mit
wachsendem Erfolg spenden Pa-
tienten  bei rheinhessischen
Zahnérzten dieser Initiative zu
Gunsten kranker Kinder ihre
scheinbar nutzlos gewordenen
Edelmetall-Kronen
cken. Dabei Ubernimmt Degu-
Dent die Scheidung der gesam-
melten Stiicke stets kostenfrei:

und -Bri-

So konnte dem Verein am 25.
Marz 2006 im Rahmen des
Rheinland-Pfélzischen Zahnheil-
kunde-Kongresses eine Rekord-
summe von Uber 176 000 Euro
libergeben werden. Das Geld
soll flir von der Kinder-Herzsta-
tion dringend bendtigte Patien-
teniiberwachungs-Monitore

eingesetzt werden. Darlber hin-
aus wird ein Kurs vorbereitet,
um Wiederbelebungs-Ubungen
bei Kindern in einem grofReren
Rahmen anzubieten. Wer sich an
der Spendenaktion beteiligen
mochte, erhalt direkt bei Initia-

tor Dr. Gert Kohl weitere Infor-
mationen: telefonisch  unter
06131-613503 oder per Mail
unter gert.kohl@t-online.de.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau

Tel.: 06181/595887

Fax: 06181/5958 84
http://www.degudent.de

E-Mail: peter.mielke@degudent.de
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Pluradent

Golfen und Segeln: Sportevents mit Pluradent

Bereits zum vierten Mal in Folge
lud Pluradent Zahnarzte und La-
borinhaber ein, im Juni und Juli
auf vier aulergewohnlichen
Platzen Golf zu spielen oder auf
der Ostsee bei einem Segeltérn
die Kieler Woche hautnah mitzu-
Sportlich-anspruchs-
volle Golfplatze in herrlicher
Landschaft,
mit Freunden, die denselben
Sport lieben - all das machte
den Reiz dieser Turniere aus.
Zum Segeln trafen sich die 120
Teilnehmer am 25. Juni im Kieler

Hafen, um den Dreimast-Topp-

erleben.

das Wiedersehen

segelschoner ,Oosterschelde”
zu entern. Nach einer etwa 90-
minltigen Fahrt wurden die Re-
gatta-Strecken in der Kieler
Bucht erreicht. Auf dem Wasser
beobachteten die Gaste die Ren-
nen und verbrachten so den
ganzen Tag in entspannter
Atmosphare auf der blauen Ost-

see.

Pluradent AG & Co KG
Kaiserleistralle 3

63067 Offenbach

Tel.: 069/82983-0

Fax. 0 69 /829 83 -271
http://www.pluradent.com
E-Mail: offenbach@pluradent.de

Schiilke & Mayr

Anzeige

Never DAHZ-Hygieneleitfaden im Herbst

Nach der Veroffentlichung der
neuen Empfehlung ,Infektions-
pravention Zahnheil-
kunde — Anforderungen an die

in der

Hygiene” des Robert Koch-Insti-
tutes und nach der Publizierung
des neuen DAHZ / BZAK-Rah-
men-Hygieneplanes  in  zm
5/2006 trafen sich die Mitglie-
der des Deutschen Arbeitskreises
fur Hygiene in der Zahnarztpra-
xis Anfang April 2006 in Norder-
stedt. Langst war diesem Exper-
tenkreis klar geworden, dass die
neuen Anforderungen mit er-
heblichen Auflagen fiir Klinik

und Praxis verbunden sind. So
soll die fiir die IDS 2007 vorgese-
hene siebte Ausgabe des DAHZ-
Hygieneleitfadens
Herbst 2006 herausgegeben
werden. Bis dahin bemiht sich
der DAHZ sehr um die Lésung
noch bestehender Probleme, die
insbesondere mit der Validie-

bereits im

rung zusammenhéngen.

Schiilke & Mayr GmbH
Robert-Koch-Strale 2

22851 Norderstedt
Tel.:040/52100-0
Fax:040/521 00318
http://www.schuelke-mayr.com
E-Mail: schuelke-mayr.com
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Bekanntmachung der KZBV

Bekanntmachungen

Regelun gdes Fortbildungsnachweises

gemaB

Prdambel

Die KZBV hat gem. § 95 d Abs. 6
Satz 1 SGB V im Einvernehmen
mit der BZAK den angemesse-
nen Umfang der im Fiinfjahres-
zeitraum gem. § 95 d SGB V
notwendigen Fortbildung zu re-
geln. Dies ist durch Beschluss
des Vorstandes der KZBV vom
13.02.2004 geschehen, wonach
der Vertragszahnarzt innerhalb
eines Finfjahreszeitraumes 125
Fortbildungspunkte fiir die
Pflicht zur fachlichen Fortbil-
dung nachweisen muss.

Darauf aufbauend hat die KZBV
gem. § 95 d Abs. 6 Satz 2 SGB V
das Verfahren des Fortbildungs-
nachweises und der Honorarkiir-
zung gem. § 95 d Abs. 3 SGBV
zu regeln. Dabei ist insbeson-
dere festzulegen, in welchen Fal-
len Vertragszahnarzte bereits vor
Ablauf des Fiinfjahreszeitraumes
Anspruch auf eine schriftliche
Anerkennung abgeleisteter Fort-
bildung haben.

I. Verfahren des Fortbildungs-
nachweises durch den Vertrags-
zahnarzt

Schriftlicher Nachweis gegeniiber
der KZV

Der Vertragszahnarzt hat einen
schriftlichen Nachweis der von
ihm innerhalb eines Flnfjahres-
zeitraumes erreichten Fortbil-
dungspunkte gegentiber der
KZV zu fihren, deren Mitglied er
zum Zeitpunkt der Erbringung
des Fortbildungsnachweises ist.

Vorgaben der Bundeszahnérzte-
kammer und der Zahnarztekam-
mern

In den Fortbildungsnachweis
kénnen nur solche Fortbildungs-
malnahmen aufgenommen
werden, die dem Konzept der
Bundeszahnarztekammer zum
freiwilligen Nachweis von Fort-
bildungen entsprechen. Die KZV
Ubernimmt keine Gewahr daftr,
dass die fir die Fortbildung er-
teilten Punkte den Vorgaben der
Bundeszahnarztekammer ent-
sprechen.

zm 96, Nr. 15,1.8. 2006, (2034)

95 d Abs. 6 SGB V

Mindestpunkizahl

Der Fortbildungsnachweis kann
gegeniber der KZV erst dann
gefiihrt werden, wenn der Ver-
tragszahnarzt innerhalb des
Funfjahreszeitraumes minde-
stens 125 Punkte fur die Pflicht
zur fachlichen Fortbildung nach-
weisen kann. Der Nachweis
kann durch Vorlage einer ent-
sprechenden Bescheinigung ei-
ner Landeszahnarztekammer,
deren Giiltigkeit sich auf den je-
weiligen Fiinfjahreszeitraum be-
zieht, ersetzt werden.

Formloser Eigenbeleg

Der Fortbildungsnachweis ist in
Form eines Eigenbelegs des Ver-
tragszahnarztes zu fiihren, in
dem die im Fiinfjahreszeitraum
erbrachten Fortbildungsmal-
nahmen und die diesbeziigli-
chen Punktbewertungen im Ein-
zelnen aufzulisten sind. Dabei
geniigen grundsatzlich stich-
wortartige Bezeichnungen der
jeweiligen FortbildungsmafRnah-
men. Eventuelle weitergehende
Bestimmungen zum Fortbil-
dungsnachweis der KZVen
(Nachweisformulare, usw.) sind
zu beachten.

Aufbewahrungspflicht

Die KZVen werden gesetzmalig
stichprobenartige Uberpriifun-
gen der Inhalte der ihnen vorge-
legten Fortbildungsnachweise
ihrer Mitglieder vornehmen. Fir
diesen Zweck ist der Vertrags-
zahnarzt verpflichtet, ihm von
den Veranstaltern von Fortbil-
dungsmallinahmen erteilte Be-
lege bzw. Bescheinigungen ent-
sprechend der Vorgaben der KZ-
Ven einschlieBlich der Punktbe-
wertungen aufzulisten und zu-
sammen mit den Belegen und
Bescheinigungen vorzulegen.
Die Belege bzw. Bescheinigun-
gen sind nach Abschluss des je-
weiligen Funfjahreszeitraumes
noch mindestens ein Jahr nach
Mitteilung an die KZV aufzube-
wahren.

Il. Honorarkiirzungen gem. § 95
d Abs. 3 SGB V durch die KZV

Fur das Verfahren der Kiirzungen
der Vergiitungen im Rahmen
des vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung fiir den Fall, dass ein
Vertragszahnarzt seiner Ver-
pflichtung zum Nachweis der
fachlichen Fortbildung innerhalb
eines Funfjahreszeitraumes nicht
nachkommt, gilt grundsatzlich §
95 d Abs. 3 SGB V.

Personenbezogene
Honorarkirzung

Die Honorarkilrzungen beziehen
sich nur auf Vergtitungen fir
zahnérztliche Leistungen, die
lber die KZVen abgerechnet,
bzw. von diesen verteilt werden.
Die Pflicht zur fachlichen Fortbil-
dung ist eine personliche Ver-
pflichtung des einzelnen Ver-
tragszahnarztes. Daher beziehen
sich Honorarkiirzungen nur auf
das Honorar desjenigen Ver-
tragszahnarztes, der seiner Fort-
bildungspflicht nicht rechtzeitig
nachgekommen ist. Dies gilt
gem. § 95 d Abs. 4, Abs. 5 Satz 1
SGB V entsprechend fiir ermach-
tigte Zahnérzte bzw. angestellte
Zahndrzte eines medizinischen
Versorgungszentrums oder eines
Vertragszahnarztes.

Gemeinschaftspraxen, angestell-
ter Zahnarzt, medizinisches Ver-
sorgungszentrum

Soweit bei Gemeinschaftspraxen
lediglich ein an dieser beteiligter
Vertragszahnarzt seinen Fortbil-
dungsnachweis nicht rechtzeitig
fuhren kann, ist grundsatzlich
das Gesamthonorar der Gemein-
schaftspraxis durch die Anzahl
der an ihr beteiligten Vertrags-
zahnérzte zu teilen und der rech-
nerische Anteil des Vertrags-
zahnarztes, der den Fortbil-
dungsnachweis nicht erbracht
hat, entsprechend zu kiirzen.
Entsprechend ist zu verfahren,
wenn ein Fortbildungsnachweis
fir einen angestellten Zahnarzt
eines Vertragszahnarztes oder ei-
nes medizinischen Versorgungs-
zentrums nicht erbracht werden
kann.

Hinweispflicht der KZV

Der Vertragszahnarzt bzw. das
medizinische Versorgungszen-
trum ist von der zustandigen
KZV mindestens drei Monate vor
Ablauf des jeweiligen Fiinfjahres-
zeitraumes zur Abgabe des erfor-

derlichen Fortbildungsnachwei-
ses aufzufordern, wobei auf die
ansonsten vorzunehmenden Ho-
norarkiirzungen gem. § 95 d
Abs. 3 SGB V hinzuweisen ist.

Das Nahere zum Verfahren der
Honorarkiirzungen wird von den
KZVen geregelt.

Entziehung der Zulassung

Ein Antrag auf Entziehung der
Zulassung ist von der KZV gem.
§ 95 d Abs. 3 Satz 9 SGB V dann
zu stellen, wenn nach deren Be-
wertung der konkreten Um-
stande des Einzelfalles die Vor-
aussetzungen der §§ 95 Abs. 6
SGBV; 27 ZV-Z gegeben sind.

Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

Dr. Susanne Schwarzer,

Am Bruchgarten 10,

32479 Hille,

geb.am 17.08. 1960

in Hannover,

Ausweis-Nr. 3484,
ausgestelltam 14. 11. 1995

Przemyslaw Gorecki,
PodbielskistraRe 122,
30177 Hannover,

geb. am 27.01. 1960

in Posen/Polen,
Ausweis-Nr. 3104,
ausgestelltam 01. 12. 1993

BZK Stuttgart

Dr. Ursula Schliepe-Hoffmann,
Amstetter Str. 14,

70329 Stuttgart,

geb. am 20. 06. 1943,
Ausweis ausgestellt am
06.09.1974

BZK Freiburg

Dr. Harald Siedentopf,

geb. am 05.11. 1950

in Braunschweig,
Ausweis-Nr. 5152,
ausgestellt am 03. 02. 2006
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KBV fordert

20 Prozent mehr Honorar

Die KBV hat im Rahmen der Ge-
sundheitsreform mindestens 20
Prozent mehr Geld fiir Honorare
gefordert. Die Mehrkosten fir
die Krankenkassen bezifferte der
KBV-Vorstandsvorsitzende  Dr.
Andreas Kohler in Berlin auf 4,5
bis funf Milliarden Euro. Die Er-
hohung misse schrittweise bis
2009 umgesetzt werden. Kohler
sprach sich zudem dafiir aus, die
bisherige Budgetierung der arzt-
lichen Verglitung komplett fal-
len zu lassen. Daflir standen zu-
letzt 23,1 Milliarden Euro bereit.
Kritik am KBV-Vorsto kam aus
den Reihen der Krankenkassen.
»Das ist vollig iberzogen”, sagte
Barmer-Chef Eckart Fiedler, dem
,Handelsblatt”. ,Wenn man die
Honorarreform kaputt machen
will, muss man nur weiter mit
solchen unrealistischen Zahlen
operieren.” Fiedler bestritt, dass
die niedergelassenen Arzte ei-
nen Nachholbedarf bei
Gehdltern hatten. Die Honorare

den

seien von 1992 bis 2004 um 35
Prozent gestiegen: ,Es ist geni-
gend Geld da. Es muss nur rich-

tig verteilt werden.” ck/dpa

Arzte und Arzneimittel

Versandapotheke DocMorris

Letzte Nachrichten

Erste deutsche Filiale eroffnet

Die bislang allein in Holland an-
sassige Versandapotheke Doc-
Morris hat jetzt in Saarbriicken
ihre erste deutsche Filiale eroff-

Fir Eigenbedarf kein Rezept mehr

Arzte erhalten verschreibungs-
pflichtige Medikamente in den
Apotheken wieder ohne Rezept
- die Vorlage des Arztausweises
geniigt. Darauf wies die Arzte-
kammer Berlin hin. Der Gesetz-
geber kehrt damit zu der friihe-
ren Regelung zurlick, die zum 1.
Januar im Zuge der neuen Arz-
neimittelverschreibungsverord-
nung entfallen war, berichtet
das Deutsche Arzteblatt.

Die Anderungen erlauben den
Arzten zudem, Apotheker telefo-
nisch Gber eine Verschreibung
und deren Inhalt zu informieren,
falls die Anwendung des Medi-
kaments keinen Aufschub dul-

. I', -
\

det. Der Apotheker ist allerdings
verpflichtet, sich liber die Iden-
titdt des Arztes Gewissheit zu
verschaffen. AulRerdem muss
der Arzt ihm , die Verschreibung
in schriftlicher oder elektroni-
scher Form unverzliglich” nach-

reichen. ck/DAB

net. Durch die Prdasenz vor Ort
sei die Apotheke kiinftig starker
im deutschen Gesundheitswe-
sen verankert, sagte der Vor-
standsvorsitzende Ralf Dading-
haus. Er verwies darauf, dass sich
der Marktanteil des Medikamen-
tenversands
perten von derzeit knapp einem
Prozent mittelfristig auf

laut Branchenex-

rund zehn Prozent er-

héhen wird. An diesem

Wachstum wolle sein Un-

ternehmen teilhaben.

DocMorris war vor sechs

Jahren die erste Versand-
> apotheke in Europa, bei
§ der Medika-
3

mente zu gunstigen Prei-

Kunden

sen per Post, Internet, Fax und
Telefon bestellen kénnen. Das
Unternehmen ist nach eigenen
Angaben die grofite Versand-
apotheke Europas mit Uber
700000 Kunden und einem
Umsatz von mehr als 150 Millio-

nen Euro. sth/pm
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Ostabschlag

Falsches Signal

.Dies ist ein vollig falsches Signal
fir die gesundheitliche Versor-
gung in den ostdeutschen Lén-
dern”, erklarte der Prasident der
ZAK Mecklenburg-Vorpommern
und Vizeprasident der BZAK, Dr.
Dietmar Oesterreich. Der Bun-
desrat hatte in seiner jlingsten

Sitzung die von der Regierung
vorgesehene Aufhebung des
Ostabschlags in der privaten
Gebiihrenordnung weiter in die
Zukunft verschoben.

Arztemangel
rungstendenzen erfassten auch

und Abwande-

zunehmend den zahnarztlichen
Berufsstand und wirkten sich
nachhaltig auf die Versorgung
der Bevolkerung aus. Die Regie-
rung habe dies erkannt, der Bun-

Gemeinsamer Bundesauschuss

Kritik an Eckpunkten

Heftige Kritik an den Eckpunkten
der Regierungskoalition zur Ge-
sundheitsreform duferte der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-
BA). Die beabsichtigte Abkopp-
lung der Selbstverwaltungen
von der Mitgliedschaft im G-BA
zerstore dessen bewahrte Struk-
tur als eine Einrichtung der ge-
Selbstverwaltung,
hiel es in einer Pressemitteilung.

meinsamen

Das Gremium forderte die Bun-
desregierung auf, die Eckpunkte
- sofern sie auf die Zerstérung
der bewahrten Strukturen der
Selbstverwaltungen auf Bundes-
ebene zielten - zu éndern. Ins-
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Letzte Nachrichten

desrat hingegen konnte sich le-
diglich zu einer Staffelung bis
zum Jahre 2010 verstandigen.

Im Unterschied zu den alten
Bundeslandern sei der Anteil der
Privatpatienten im Osten deut-
lich niedriger, betonte Oester-
reich. Uber Jahre hinaus werde

seitens der Politik akzeptiert,
dass die privat versicherten Pati-
enten gleiche Beitrage wie im
Westen zahlen, aber die Leis-
tungsvergiitung fiir die ostdeut-
schen Arzte und Zahnirzte deut-
lich niedriger ausfallt.

Gleichzeitig weist die Zahnarzte-
kammer darauf hin, dass der
Ostabschlag fiir andere Freie Be-
rufe, beispielsweise Anwalte, be-
reits abgeschafft ist. ck/pm

besondere durch die Berufung
hauptamtlicher Mitglieder und
die Uberwachung ihrer Arbeit
durch das zustandige Ministe-
rium werde der G-BA faktisch zu
einer Bundesbehdérde und zum
verlingerten Arm des Staates.
Die Ablosung der bisherigen
Mitgliedschaft von Vertretern
der Selbstverwaltungen (Kran-
kenkassenverbande, Arzte,
Zahnéarzte und Krankenhduser)
durch hauptamtliche Mitglieder,
die vom Bundesgesundheitsmi-
nisterium berufen werden, ge-
fahrde die Arbeit des G-BA.
pr/pm
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Gesundheitsfonds

Experten kritisieren Zeitplan

Namhafte Experten halten die
punktliche Einfihrung des Ge-
sundheitsfonds fiir unrealistisch.
,Ich habe so meine Zweifel, dass
der Gesundheitsfonds, der das
Eintreiben der gesamten Bei-
trdge Ubernehmen soll und
dann Gber 140 Milliarden Euro
zu verwalten hatte, bereits 2008
arbeitsfahig ist”, sagte der Vor-
sitzende des Sachverstandigen-
rates der Bundesregierung, Bert
Rirup, der ,Bild am Sonntag”.
Ahnlich duRerte sich der Finanz-
wissenschaftler Bernd Raffelhi-
schen: ,Es ist nahezu ausge-
schlossen, eine derart grofe
Umstrukturierung in nur 18 Mo-
naten zu organisieren.”

Der Chef der Barmer Ersatzkasse,
Eckart Fiedler, betonte: ,Bisher
sind in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung etwa 30000
Mitarbeiter flr den Beitragsein-
zug zustandig. Ich fiirchte, die

Gesundheitssurvey 2003

Politik unterschétzt den Verwal-
tungsaufwand total.” Der Auf-
bau einer Behorde, die diese Ar-
beit tibernehmen kénnte, wiirde
Jahre dauern. ck/pm

Privatuni Witten/Herdecke

Medizin bleibt
Studienfach

Die Witten/
Herdecke darf weiter Mediziner
ausbilden. Der Wissenschaftsrat
habe auf seiner Sitzung in Mainz
der Neukonzeption der Univer-
sitat zugestimmt, teilte Nord-

Privatuniversitat

rhein-Westfalens Innovationsmi-
nister Andreas Pinkwart (FDP)
mit. Im Juli vergangenen Jahres
hatte das Gremium schwere
Méngel in den Bereichen For-
schung und Lehre festgestellt
und die Zukunft des Studien-
gangs in Frage gestellt. sth/dpa

Vier Mal im Jahr zum Hausarzt

Deutschlands Biirger suchen
im Durchschnitt vier Mal im
Jahr ihren Hausarzt auf. Wie
aus der Antwort der Regie-
rung auf eine Anfrage der
Bundestagsfraktion Die Linke
hervorgeht, lag der Kontakt
statistisch laut telefonischem
Gesundheitssurvey 2003 bei
4,16.

Manner kontaktierten den
Hausarzt seltener (3,82 Mal)
als Frauen (4,47 Mal), berich-
tet Vincentz Network. Weiter
heillt es, die gesetzlich Versi-
cherten héatten im Jahr 2005 Zu-
zahlungen in Hohe von 5,4 Milli-
arden Euro geleistet. Pro Kopf
und Jahr seien dies durchschnitt-

Foto: Project Photo

liche Zuzahlungen im Umfang
von 77 Euro. Darin nicht ent-

halten seien Ausgaben der Ver-
sicherten flr Selbstmedikation,
etwa bei Erkaltungskrankheiten.

ck/pm
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Leistungserbringer zur eGK

Im Vordergrund steht der Anwender

Mehr Orientierung am Anwen-
der und weniger Techniklastig-
keit fordern Arzte, Zahnirzte,
Apotheker und Krankenhaustra-
ger. In Berlin tibergaben sie ei-

nen Katalog an Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt mit

Forderungen zum Aufbau der
Telematikinfrastruktur und zum
zukiinftigen Einsatz der eGK in
Arztpraxen, Apotheken und
Krankenhausern. Darin wird die
Nutzbarkeit der neuen Technik
im Praxisalltag und beim Not-
dienst oder Hausbesuch betont.
Ein weiteres Ziel sind die Ein-

Foto: Siemens

flihrung der Karte mit moglichst
geringem Personalaufwand und
die Vergiitung entstehender
Mehraufwande. ,Wir
durchaus, dass die Einflihrung

denken

der Telematik groRe Mog-
lichkeiten flr verbesserte In-
formationsfliisse im Gesund-
heitswesen bietet”, hob der
KBV-Vorsitzende Dr. Andreas
Kohler hervor. Das Projekt
stehe und falle aber mit der
Akzeptanz der Anwender.

»Wichtig ist vor allem auch,
dass der Schutz der Patien-
tendaten weiterhin gewdhrleis-
tet wird und der Patient die
Maoglichkeit hat, auch kiinftig im
Einzelfall jeweils zu entscheiden,
welche Daten welchen dritten
Personen zuganglich gemacht
werden”, so Dr. Ginther E.
Buchholz, stellvertretender Vor-
sitzender der KZBV. ck/pm

B Den Forderungskatalog finden
Sie im Netz unter www.kzbv.de

Ersatzkassen-Verband prognostiziert

Beitrcige steigen stérker als erwartet

Auf die Versicherten der Gesetzli-
chen Krankenkassen kommen
nach Einschédtzung des Verban-
des der Angestellten- und Arbei-
ter-Ersatzkrankenkassen (VdAK /
AEV) stérkere Beitragserhohun-
gen zu als von der Bundesregie-
rung bislang angekiindigt. Eine
Anhebung um 0,5 Prozent-
punkte werde nicht reichen,
sagte die Vorstandsvorsitzende
Doris Pfeiffer der in Hannover er-
scheinenden ,Neuen Presse”.
»Wir gehen von mindestens 0,7
bis 0,8 Prozentpunkten aus”,
meinte sie mit Blick auf die
schlechte Finanzsituation der Ge-
setzlichen Krankenversicherung.

Die VdAK-Chefin warnte ange-
sichts des geplanten Gesund-
heitsfonds vor massiven Belas-
tungen fir Patienten. Der Bei-
trag, den die Krankenkassen aus
dem Fonds erhalten sollen,
decke mittelfristig die Kosten
wohl nicht.

,Dann missten Krankenkassen
allein von den Versicherten die
so genannte kleine Kopfpau-
schale erheben”, sagte Pfeiffer.
Entwickelten sich die Kosten
weiter wie gehabt, wiirden sich
die zu zahlenden Pramien in-
nerhalb von drei Jahren fast
verdreifachen,
Pfeiffer.

prognostizierte
pit/dpa

Bundesverband der Freien Berufe

Europa-Resolution verabschiedet

Die Besonderheiten der Freien
Berufe sollten auch in europii-
Fragen bericksichtigt
werden. Dies forderte der Bun-
desverband der Freien Berufe
(BFB) in einer Europa-Resolu-
tion. Er appelliert damit an na-
tionale und europaische Politik-
Entscheider, im Rahmen der Ver-
abschiedung der Binnenmarkt-

schen

richtlinien und deren Umset-
zung die Freien Berufe in ihrem
Existenzrecht zu fordern. Zehn

EU zu Gesundheitsberufen

Punkte stellt der Verband her-
aus. Dazu gehort die Forderung,
die hohe Qualitat freiberuflicher
Dienstleistungen durch effizi-
ente MaRnahmen der Qualitats-
sicherung in den Selbstverwal-
tungen zu gewahrleisten, die
freiberufliche Selbstverwaltung
aufrechtzuerhalten und zu si-
chern, sowie die Dienstleis-
tungs- und Berufsqualifikations-
richtlinien besser zu verzahnen.

pr/pm

Rechtsrahmen wohl erst 2007

Offenbar gestaltet sich die Fest-
legung der Vorschriften flr eine
Regulierung der Dienstleistungs-
ausiibung von Gesundheitsbe-
rufen im europaischen Binnen-
markt schwieriger als erwartet.
Mit einem Gesetzentwurf ist
nicht vor Anfang kommenden
Jahres zu rechnen. Sah der ur-
spriingliche Zeitplan vor, dass
die EU-Kommissare jetzt Uber
die Inhalte diskutieren, werden
sie nun erst nach der Sommer-
pause zusammenkommen.

Der Gesetzentwurf soll sich an
der allgemeinen Zielsetzung der
Kommission fir den Gesund-
heitsschutz der EU-Bevolkerung
orientieren. Geplant ist, einen
Rahmen fir die Gesundheits-
dienste zu schaffen, indem die
Zusammenarbeit zwischen den
Mitgliedstaaten gestarkt und in
der Anwendung des Gemein-
schaftsrechts auf Gesundheits-
dienste und Gesundheitsver-
sorgung Klarheit geschaffen
wird.

Da die EU im Gesundheitsbe-
reich nur eine eingeschrankte le-
besitzt,

gislative  Kompetenz

Foto: goodshoot

wird der Rechtsrahmen aber
wohl nur solche Aspekte umfas-
sen, die die Patientenmobilitat
und -sicherheit betreffen. Wich-
tig ist der Kommission, den
Blrgern uberall in der EU einen
uneingeschrankten Zugang zu
hochwertigen  Gesund-
heitsversorgung zu garantieren.

einer

Daher ist unstrittig, dass ein
Gesetzentwurf die Frage der
Kostenerstattung
landsbehandlungen regeln soll.
Denkbar ist, dass dieser um eu-
ropéische Leitlinien, die Min-
deststandards flir die Qualitat
der angebotenen Dienstleistun-
gen und die Versorgung vorge-
ben, ergianzt wird. Die konkrete
Ausgestaltung bliebe den Mit-
gliedslandern Gberlassen. ps

nach  Aus-
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Schein-Geddchtnis
»Ich muss natirlich zugeben,
dass andere die Termine flr
mich aufschreiben!”

(Ulla Schmidt ergénzend zu der
Multiple-Choice-Antwort: , Ich
versuche grundsdtzlich, alles im
Kopf zu haben.”

Gehdrt in der Fernseh-Show
»Wie alt sind Sie wirklich?” ) pit

Schein-Sanierung

,Ich kann nicht einsehen, dass
sich der Staat auf Kosten der
Versicherten saniert, wenn er
die Mehrwertsteuer fiir le-
benswichtige Medikamente
erhoht, ermaligten
Steuersatz flir pornografische
Schriften aber beispielsweise
beibehalt.”

einen

(Ralf Biichner, Sprecher der In-
teressengemeinschaft der Heil-
berufe in Schleswig-Holstein, in
Bad Segeberg zur Forderung,
Arzneimittel von der Erh6hung
der Mehrwertsteuer auf 19 Pro-
zent auszunehmen.)

pit/dpa vom 5. Juli 2006

Schein-Innovation

,In der Sprache der Arznei-
mitteltherapie ist der Fonds
eine Scheininnovation.”

(Prof. Karl Lauterbach,SPD, auf

dem Handelsblatt-Kongress in

Berlin zum Gesundheitsfonds)
ck

Schein-Lobby

,In unserer Gesellschaft sehe
ich derzeit aber eine gréRere
Lobby fiir Braunbaren als fir
Pflegebediirftige.”

(Die bayerische Sozialministerin
Christa Stewens, CSU, zum
Pflegeskandal in einem Niirn-
berger Heim)

ck/dpa vom 14. Juli 2006
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Zu guter Letzt

GKV entlastet

Wiirden — wie im Eckpunkte-
Papier geplant - die Fo\ge\ios—
ten von Piercings und Tat?-
wierungen aus dem GKV-Leis-

enom-
skatalog herausg
tung mar-

men, ergabe sich eine
inale Beitragsentlastung um
- 0,00()026 Prozentpunkte,
Bundesver-

schatzt der AOK-
band.

Aber auch

Die gesetzlichen Krankenkassen
bezahlen die Entfernung von
Weisheitszahnen, wenn diese
Symptome verursachen, aber
auch dann, wenn der Patient

keine Symptome hat.

www.gesundheits-
information.de
des IQWIG,

16. Juni 2006

Foto: CC
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Wirklich nur 0,000026 Prozentpunkte?

Glicklich ist ...

Warum eigentlich diese groRe Angst vor der (iberalternden Gesell-
schaft? Freuen sollten wir uns. Denn laut Studie des VA Ann Arbor-In-
stitutes fiir Healthcare Systems/Michigan sehen wir ausgesprochen
guten Zeiten entgegen: Die Alten, so fanden die US-Forscher heraus,
fiihlen sich deutlich gliicklicher als junge Leute.

Also Schluss mit dem Endzeit-Gejammer, das Altersheim Europa wird
ein Greisen-Haus der Freuden. Der Mitteleuropaer des Jahres 2050,
nennen wir ihn der Einfachheit halber ,Hans”, wird im Glick nur so
schwelgen.

Miesepeter wird es kaum noch geben, denn junge Leute sind Man-
gelware, die nur dazu da sind, die Alten durchzubringen. Ihnen
bleibt das Prinzip Hoffnung: Die Biologie macht sie zwangslaufig zu
ihres eigenen Gliickes Schmied.

Auch dass Alter nicht vor Torheit schiitzt, lasst sich locker ertragen.
Glick ist ja bekanntlich mit den Dummen. Lasst uns eine Gesellschaft
von Glickspilzen werden.

Unsere Politiker scheinen das zu wissen. Sie
wollen uns nur ohne Arger durch die Diis-
ternis zwischen Geburt und Alter fiihren.
Was nutzen uns Wahrheiten wie ausste-
hende Sozialreformen — werden wir doch
besser alt, schauen in uns rein und werden
glicklich. Mit 66 Jahren, da fangt das Le-
ben an, vorausgesetzt, man hilt es wie He-
mingway: , Gllick — das ist einfach Gesund-
heit und ein schlechtes Gedéchtnis.” |

Illu: Wiedenroth
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